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Sammanfattning

Bakgrund: Atsvarigheter efter stroke ar vanligt och kan bero pd hemipares, nedsatt funktion i
muskulatur i mun och svalg, minskad vakenhet, neglekt eller kognitiv funktion. Atsvérigheter &r den
vanligaste orsaken till viktminskning i denna patientgrupp och kan i sin tur leda till undernéring.
Undernaring i sig Okar risken for trycksar, fall och forsamrar effekten av rehabiliteringen.
Atsvarigheter ar komplext och kréver att sjukskoterskan har kunskap om strategier for att hantera
atsvarigheter samt personcentrerad vard. Genom ett personcentrerat forhallningssatt kan
sjukskoterskan tillsammans med personen finna strategier som motverkar risken for undernéring och
komplikationer till foljd av atsvarigheter.

Syfte: Syftet &r att genom en systematisk litteraturoversikt undersoka strategier for att hantera
atsvarigheter hos personer med stroke.

Metod: Systematisk litteraturdversikt.  Artiklar har kvalitetsgranskats med hjalp av
granskningsmallar fran SBU och Joanna Briggs Institute.

Resultat: Resultatet baseras pa atta kvalitativa och fem kvantitativa artiklar. Analysen har resulterat
i fyra kategorier: Forsta steget mot en battre maltidssituation, Planering och hantering infor
maltidssituationen, Forberedande insatser i nara anslutning till maltidssituationen och
Maltidssituationen. Strategier som personer med stroke anvander sig av for att kunna hantera sina
atsvarigheter ar bland annat konsistensanpassning, undvika viss mat, ata langsamt, forbereda sig
mentalt och analysera sitt eget beteende for att uppna kontroll. Strategier som sjukskoterskan
anvander sig av ar bland annat svaljtraning, munvard, pabdrja per oral matning tidigt, ge personen
tid, anpassa omgivningen, bra sittstallning samt placering av féremal. Utbildning for personal om
atsvarigheter bidrar till tidigare bedémning och att fler vardrelaterade atgarder utfors. Genom
personcentrerad vard kan lampliga strategier tillampas utifran personens behov och énskemal.
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Slutsats: Med en personcentrerad vard kan strategier vid atsvarigheter tillampas utifran patientens
behov och 6nskemal.

Nyckelord: Omvardnadsatgard, personcentrerad vard, strategier, stroke, dtsvarigheter
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Abstract

Background: Eating difficulties are a common sequel after a stroke and could be caused by
hemiparesis, impaired function of muscles in mouth and throat, decreased alertness, neglect or
cognitive function. Eating difficulties are the most common cause for weight loss in this patient group
and can lead to malnutrition. Malnutrition increases the risk of pressure ulcers, falls and has a negative
impact to the rehabilitation process. Eating difficulties are complex and the nurse should have
knowledge of strategies to cope with this issue. The strategies should be person-centered. In a person-
centered care approach, the nurse should work together with the person and apply strategies to prevent
eating difficulties and reduce the risk of malnutrition

Aim: The aim of this study is, through a systematic literature review, examine strategies for dealing
with eating difficulties after a stroke.

Method: Systematic literature review. The articles have been quality reviewed through review
templates from Statens beredning for medicinsk och social utvardering and Joanna Briggs institute.
Results: The result are based on eight qualitative and five quantitative original articles. The analysis
has resulted in four different categories: The first step towards a better meal situation, Planning and
management before the meal situation, and Preparations in close connection with the meal situation
and the meal situation. Examples of strategies used by persons with stroke to handle eating difficulties
are: consistency adjustment, avoiding certain foods, eating slowly, preparing mentally, and analysing
one’s own behavior to achieve control. Strategies used by the nurse include swallowing training, oral
care, starting oral feeding early, adapting the environment, a good sitting position and placement of
objects. Our results show that further education and knowledge among the staff improves assessment
and number of treatments. With person-centred strategies, the treatments are based on each patient’s
unique needs and situation.

Conclusion: With a person-centered care approach, strategies to handle eating difficulties can be
applied based on the patient's unique needs and situation.

Key words: eating difficulties, nursing intervention, person-centered care, strategies, stroke
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Forord

Vi dr tva specialistsjukskdterskestudenter med inriktning mot neurosjukvard som bada arbetar inom
rehabilitering med personer med neurologiska skador. Vi arbetar pa tva olika avdelningar i Sverige
och Norge. En vanlig patientgrupp som bada méter dagligen i vart arbete ar personer med stroke.
Med denna litteraturéversikt vill vi fa en Okad kunskap kring hur vi som blivande
specialistsjukskaterskor kan arbeta med atsvarigheter efter stroke. Vi vill kunna bidra till en béattre
stottning och vard for den enskilde patienten och dennes narstaende samt utveckla arbetet kring
atsvarigheter pa vara respektive arbetsplatser.

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Anneli Ozanne som hjélpt oss genom vart arbete med
litteraturdversikten.

Cim och Elin.

Skepplanda och Bullaren, Mars 2022.
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Inledning

Atsvarigheter efter stroke ar ett komplext problem och kan dels orsakas av hemipares, nedsatt
funktion av muskulatur i mun och svalg, minskad vakenhet, neglekt eller kognitiv nedsatthet.
Atsvaérigheter dr den vanligaste orsaken till viktminskning for personer med stroke och viktminskning
i sig okar risken for trycksar, fall och forsamrar effekten av rehabiliteringen. Aven om sjukskéterskan
tillsammans med teamet &r ansvarig for varden, har sjukskéterskan en sarskilt betydande roll for hur
atsvarigheter hanteras hos personer med stroke. Detta eftersom sjukskoterskan tillsammans med
underskoterskan ar de som spenderar mest tid med patienten. Genom att sjukskdterskan har kunskap
om strategier vid atsvarigheter utifran patienten och sjukskoterskans perspektiv kan en béttre
forstaelse uppnas. Med denna kunskap och ett personcentrerat forhallningssatt skapas forutsattningar
for att sjukskoterskan och patienten tillsammans kan hitta fungerande strategier for att hantera
atsvarigheter. Finns det fungerande strategier for att hantera atsvarigheter kan risk for undernaring
och komplikationer till foljd av atsvarigheter motverkas. Genom en systematisk litteraturéversikt kan
aktuell forskning inom omradet samlas och ge kunskap om strategier for att hantera atsvarigheter for
personer med stroke och darmed underlatta atandet.

Bakgrund
Stroke

Arligen drabbas 1000 per 10 000 invéanare av stroke. Stroke ar en undergrupp till cerebrovaskulara
sjukdomar, alltsd sjukdomar som drabbar hjarnans karl. Den vanligaste orsaken till stroke ar
hjarninfarkt som orsakas av en propp i hjarnans karl. Hjarninfarkterna star for 85 % av alla stroke.
Blodningar &r en annan orsak till stroke, dar 10 % orsakas av en intracerebralblodning och 5 % orsakas
av subaraknoidalbldédning (SAH) (Lindgren, 2014). Stroke ar den tredje vanligaste dodsorsaken i
Sverige efter hjartinfarkt och cancer, och utges vara den storsta orsaken till neurologiska
funktionshinder. Samhallskostnaden for stroke beraknas ligga pa 14 miljarder kronor arligen (Terént,
2014). World Health Organization:s (WHO) (u.a.) definition av stroke &r snabbt utvecklande kliniska
tecken pa lokal storning av cerebral funktion utan ndgon annan uppenbar orsak &n vaskulart ursprung.
Symtomen varar i 24 timmar eller langre och kan leda till mortalitet.

Symtomen vid stroke ar likartade vid infarkt och blédning. Vilka symtom som uppkommer avgors
av skadans lokalisation och skadans storlek. De bortfallssymtom som ar de vanligaste symtomen vid
akut stroke ar hemipares, facialispares och afasi. Andra vanliga symtom &r neglekt, synrubbning,
personlighetsforandring och apraxi (Norrving & Lindgren, 2020). Hypertoni, diabetes, hyperlipidemi
och hjartsjukdom tillsammans med rokning, osunda kostvanor, fetma, fysisk inaktivitet, psykosocial
stress och depression & medicinska- och livsstilsfaktorer som oberoende av andra faktorer dkar risk
for ischemisk stroke (Wester, 2014). Bilddiagnostik &r avgorande for att ge ratt behandling vid
ischemisk stroke. Basal datortomografi (DT) kan utesluta eller bekrafta differentialdiagnoser till
ischemisk infarkt, s som blodning, traumatiska skador och tumérer (Siemund, 2014). Tidigt insatt



Cim Nensén Lagnefors & Elin Karlsson

behandling fran symtomdebut ar avgérande for att skadan ska kunna reduceras. | akutskedet vid
ischemisk stroke ges behandling med antingen trombolys eller trombektomi (Norrving & Lindgren,
2020).

Atsvarigheter efter stroke

Atsvérigheter innefattar en rad olika kroppsforandringar som kan uppsta efter en stroke. Exempel pa
forandringar som paverkar formagan att ata ar forsamrad sittstallning pa grund av pares i vanster eller
hoger kroppshalva, svarigheter att transportera mat fran tallriken till munnen och svarigheter att dela
maten pa tallriken pa grund av pares i ena armen. Svaljsvarigheter, tuggsvarigheter, neglekt, nedsatt
kognitiv funktion, nedsatt aptit, forandrat lukt- och smaksinne och forandring i ansiktets muskulatur
ar andra exempel pa atsvarigheter. Det finns fler faktorer som kan paverka formagan till att dta utéver
de som redan namnts, vilket visar pa hur komplext dtsvarigheter ar, se figur 1 (Westergren, 2012).
Skador av en stroke i hoger hemisfar ger ofta svarare atsvarigheter an for den som far en stroke i
vanster hemisfér (Irving & Rothenberg, 2012).

Figur 1 - Komplexiteten med &tsvarigheter
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Det finns flera akuta och langsiktiga hélsorisker med atsvarigheter som behover lyftas. | akutskedet
ar det viktigt att sjukskaoterskan foljer upp patientens intag av mat och vétska. Test av svaljformaga
ska utforas innan personen intar dryck eller foda da det &r en ékad risk for aspiration hos personer
som har forsamrad svaljfunktion efter stroke. Aspiration innebar att mat eller dryck hamnar i
luftstrupen i stéllet for i matstrupen. Aspiration leder ofta till kraftig hosta men tysta aspirationer ar
ocksa vanligt forekommande. Aspiration kan leda till aspirationspneumoni (lunginflammation).
Bedomning av sviéljformagan kan goras med formuldret Standardized bedside Swallowing
Assessment (SSA) (Jonsson, 2015).

Vidare &r langsiktiga risker dessutom viktminskning och undernéaring. | Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om forebyggande av och behandling vid undernaring definieras undernéring som:
“ett tillstdnd dér brist pd energi, protein eller andra néringsimnen har orsakat métbara och
ogynnsamma forandringar i kroppens sammansattning eller funktioner eller av en persons
sjukdomsforlopp” (SOSFS 2014:10 38).

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om forebyggande av och behandling vid undernéring
(SOSFS 2014:10 68) namns ocksa att vardgivare ska ha rutiner for att behandla och férebygga
undernéring.

Flera olika variationer av atsvarighet kan intraffa samtidigt, darmed blir risken for undernaring stor
hos dessa personer. Undernaring leder till forlust av kroppsprotein, minskad muskelmassa och
forsamrat immunforsvar. Minskad muskelmassa paverkar inre organ och forsamrar funktion i tarm,
hjarta, lever och andra organ. Muskelsvagheten leder till minskad aktivitet, vilket forsvarar och
forhindrar rehabiliteringen for personen. Andra komplikationer som fall, trycksar och inflammationer
okar ocksa vid undernaring. Om undernaring uppstar utan att adekvata atgarder vidtagits kan fallet
klassas som en vardskada inom halso- och sjukvardslagen, enligt Patientsakerhetslagen (SFS
2010:659 1 kap, 58). Vardskador som kan relateras till undernaring &r trycksar, fallskador eller
forsamrad munhalsa (Socialstyrelsen 2020a).

Bade Davis et al. (2004) och FOOD Trial collaboration (2003) lyfter att undernérda personer har en
okad risk att fa forsamrad aterhamtning och okad risk for mortalitet 6-10 manader efter stroke.
Personer med undernaring loper dessutom en storre risk for att utveckla andra komplikationer under
sjukhusperioden sa som pneumoni, andra infektioner och gastrointestinala blédningar. En studie visar
att personer med stroke som laggs in pa rehabiliteringsavdelningar har en 49 % hdg forekomst av
svaljsvarigheter och undernaring. Personer, inneliggande for rehabilitering har visat sig minska sin
undernaring fran 49% vid inskrivning till 34% vid utskrivning. Vid kontroll efter en och tva manader
har andelen undernarda minskat till 22% respektive 19%. Orsaken till detta verkar vara att personalen
ar van att satta in interventioner sa som véagning, matning av kaloriintag, personalen uppmarksammar
svaljsvarigheter och ger sondnaring nar behov av detta finns. Tidigt identifierande av risk for
underndring och tidiga insatser rekommenderas (Finestone et al., 1995).
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Ett enkelt satt att folja upp naringstillstandet ar att regelbundet ta vikt. Det har visat sig att det ar
vanligt forekommande med viktforlust 1,5 ar efter stroke. Vanligaste orsaken till viktnedgang &r
atsvarigheter, minskat deltagande i sociala aktiviteter och nedstamdhet (Jonsson, 2015).

Det ar darfor av vikt att ha ett brett perspektiv pa atandet for att kunna vidta ratt atgarder for patienten.
At-processen innefattar tre huvudteman; intagandet av mat, svélj-processen och energiintag. Att ha
atsvarigheter kan ofta leda till skamkanslor for personen, darfor bor man stélla fragor som ror hela
maltidssituationen och inte enbart svaljandet. Beddmning av at-situationen kan géras med formularet
minimal eating observation Form (MEOF-11) (Westergren, 2012).

Strategier som kan tillampas vid atsvarigheter

Mat och dryck kan i hog grad anpassas vid svéljsvarigheter. Tidiga insatser kan ge god effekt om de
individanpassas och utvarderas regelbundet. Vid sviljsvarigheter kan matens konsistens anpassas till
hel eller delad mat, grov paté, timbal och gelé. Vatska kan delas upp i flytande och tjockflytande.
Dryck kan med fordel fortjockas med fortjockningsmedel. Energiberikad kost (E-kost)
rekommenderas till personer som ligger i riskzon for undernéring eller for dom som redan &r
underndrda. E-kost innebar en liten volym med hdg energi- och proteintdthet. Helst ska personer med
risk for undernaring erbjudas sex sma maltider per dag med en fasta Gver natten som inte ar langre an
elva timmar. Naringsdrycker kan fungera som ett kompletterande nutritionsstéd (lrving &
Rothenberg, 2012).

Enteral nutrition bor 6vervagas andra eller tredje dagen efter insjuknande av stroke om personen inte
klarar att &ta. Nasogastrisk sond (NG) ar det forsta alternativet som rekommenderas som enteral
nutrition. Den behandlingen kraver inget kirurgiskt ingrepp, har liten infektionsrisk och kan ges och
paborjas direkt pa en vardavdelning. NG kan medfora ett obehag for personen och blir darfor ofta
utdragen av personen sjalv. Perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) medfor ett Kirurgiskt ingrepp
pa en sarskild enhet och ger en 6kad infektionsrisk. PEG ger mindre irritation &n en NG och kan ligga
inne under en langre period. Nar det inte gar att lagga NG eller PEG bor parenteral nutrition (naring
och viétska som ges direkt i blodbanan) ges. Nedsatt motorik och sensibilitet paverkar svéljningen
negativt, det ar darfor av vikt att svaljtrana for att aterfa svaljfunktion aven nar personen intar enteral
nutrition (Irving & Rothenberg, 2012). Rapporten fran Riksstroke (2021) visar att 10 % fortfarande
har svéljsvarigheter vid uppfoljningen tre manader efter strokeinsjuknandet. Det saknas dock kunskap
om strategier som sjukskoterskan och personen med stroke kan anvanda sig av for att hantera
atsvarigheter efter stroke. Denna kunskap skulle bidra till en battre vard for personer med
atsvarigheter efter stroke.

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen (2020b) har utarbetat nationella riktlinjer som bygger pa att lyfta vetenskapligt
utvarderade och effektiva atgarder inom vard och behandling av stroke. Riktlinjerna ligger aven till
grund for vilka prioriteringar och vilken resursférdelning som gors inom héalso- och sjukvarden.
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Tillstandets svarighetsgrad, atgardens effekt och kostnadseffektivitet avgor rangordningen pa de
riktlinjer som har utarbetats. De nationella riktlinjerna innefattar fyra omraden: insatser och
behandling i akut skede, vard vid stroke och transitorisk ischemisk attack (T1A), rehabilitering i tidig
och sen fas samt uppfoljning och sekundarprevention. Bedomning av svaljférmagan har prioritet 1
och beddémningen ska utvarderas kontinuerligt genom vardtiden. Atgarder som halso- och sjukvarden
bor prioritera graderas fran ett till tio, prioritet ett ar den mest angeldgna atgarden och prioritet tio ar
atgarder som har en liten nytta eller som &r lite kostnadseffektiv. Att bedomning av svéljférmaga fatt
den hogsta prioriteringen av de nationella riktlinjerna belyser att insatsen ar av stort varde bade utifran
nytta och kostnad. De nationella riktlinjerna ber6r svéljscreening och nutritionsstod vid akutforloppet.
Vilka strategier som kan anvandas vid atsvarigheter ar inte vidare beskrivet. Den systematiska
litteraturoversikten kan darmed bidra med kunskap over vilka strategier som kan anvandas utifran
tillganglig litteratur inom omradet.

Specialistsjukskoterskans roll och ansvar

Enligt Vardforbundet (2019) finns det en brist pd specialistsjukskdterskor och behovet av
specialistutbildade sjukskoterskor beddms oka de kommande aren. En specialistsjukskoterska har
ansvar for att sakerstalla kvaliteten i omvardnaden, forbattra patientsakerheten samt identifiera
omraden som ar i behov av forbattring. En studie visar pa att sjukskéterskors utbildningsniva och
antal patienter per sjukskoterska har en betydelse nar det kommer till risken for dodlighet pa sjukhus
(Aiken et al., 2014). En specialistsjukskoterska inom neurosjukvard skulle utifran deras kompetens
kunna bidra till en forbattring av varden for personer som har atsvarigheter efter stroke.

Fagerstrom (2011) beskriver specialistsjukskdterskan som en sjukskoterska som ar verksam inom ett
specifikt omrade. Specialistsjukskaterskan har ett narmare samarbete med lakaren och arbetar med
en specifik patientgrupp under en langre tidsperiod. Enligt Svensksjukskdterskeférening (2020b) har
en specialistsjukskoterska kunskap och formaga att sjalvstandigt arbeta med och leda en
rehabiliterande omvardnad.

| utbildningsplanen for specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot neurosjukvard
(Goteborgs universitet, 2019) star det att en fardig specialistsjukskoterska ska ha fordjupad kunskap
om avancerad bedémning, vardplanering, egenvard samt uppf6ljning av personer som har en
neurologisk skada eller sjukdom.

Teoretisk referensram

Atsvérigheter ar ett komplext problem och kan drabba den enskilde pa flera satt. Sjukskoterskan
behdver vara flexibel och ha kunskap om olika strategier vid atsvarigheter for att kunna tillampa ratt
interventioner utifran den enskildes behov och 6nskemal. Ett personcentrerat forhallningsatt
mojliggor for ett samarbete mellan sjukskoterskan och patienten vid dtsvarigheter efter stroke.
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Personcentrerad vard

Svensk sjukskoterskeforening beskriver personcentrerad vard som “vard som strdvar efter att
synliggora hela personen och prioriterar tillgodoseende av andliga, existentiella, sociala och psykiska
behov i lika hog utstrickning som fysiska behov” (Svensk sjukskoterskeforening, 2020a, forsta
stycket). De skriver ocksa att den personcentrerade varden innebar att man ska respektera och bekrafta
en persons upplevelse och tolkning av sjukdom och ohalsa, och att man utifran denna tolkning ska
arbeta for att framja halsa utifran vad detta betyder for den enskilde individen. Syftet med den
personcentrerade varden &r att individens perspektiv ska vara lika viktig som det professionella
perspektivet (Svensk sjukskoterskeférening, 2020a; Hewitt-Taylor, 2018; Ekman et al., 2020).

Britten et al. (2020) beskriver de tre viktiga hornstenarna i den personcentrerade varden: att inleda
partnerskapet - berattelsen, arbeta med partnerskapet, att skydda partnerskapet — dokumentationen.
Berattelsen handlar om att fa fram personens egen berattelse och dennes mal. Att arbeta med
partnerskapet handlar bland annat om att tillsammans skapa en personlig halsoplan som ar férenlig
med de resurser och barriarer som personen har. Partnerskapet syftar till att stodja personens egen
formaga och hantering genom att uppméarksamma sina egna prioriteringar och bygga vidare pa
personens formaga. Dokumentationen handlar om att gora en halsoplan som fungerar som ett levande
dokument som anpassas utifran férandringar i personens mal och/eller andra omstandigheter 6ver tid,
exempelvis nar personen lamnar slutenvard och gar over till primarvard. Detta ar for att kunna fa
kontinuitet oavsett vart man befinner sig i vardkedjan samt att halsoplanen ska vara tillganglig for
personen antingen i pappersform eller digital form.

Vad sjukskoterskan gor och hur den gor det, har en stor betydelse for om varden som ges blir
personcentrerad eller inte. En personcentrerad vard innebér att sjukskoterskan ska ge personen
verktyg, information och forutsattningar for att personen ska kunna gora ett val gallande sin egen
hélsa. Sjukskoterskan ska utifran detta ocksa respektera personen och lata denne gora egna val utan
att  sjukskoterskan ifragasatter personen (Svensk sjukskoterskeforening, 2020a). Den
personcentrerade varden innebdr inte att sjukskoterskan ska ha samma syn som personen som vardas,
utan att forstaelse for den personen och dess perspektiv forsoker nas (Hewitt-Taylor, 2018).

Personcentrerad vard vid atsvarigheter kan innebara att sjukskoterskan tillsammans med personen
planerar och lagger upp en vardplan som innehaller strategier for att hantera atsvarigheter utifran den
enskilde individens behov, Gnskemal och formaga. Genom att en vardplan skapas tillsammans kan en
battre forstaelse uppnas mellan sjukskdéterskan och personen med atsvarigheter. Genom att arbeta
personcentrerat kan sjukskoterskan anpassa informationen utifran personens forutsattningar. Att
tillsammans skapa en vardplan ¢kar forutsattningarna for att personen far en battre forstaelse for
rekommenderade strategier vid atsvarigheter. Sjukskoterskan kan lyfta fordelar med att folja olika
rekommendationer och vilka risker som kan forekomma om inga strategier vid atsvarigheter anvands.
En specialistsjukskoterska inom neurosjukvard har ytterligare forutsattningar for att kunna informera
och bidra med strategier vid atsvarigheter utifran ett neurologiskt perspektiv nar en vardplan skapas.
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Problemformulering

Atsvarigheter ar ett vanligt forekommande problem hos personer med stroke. Atsvarigheter ar ocksa
den vanligaste orsaken till undernéring i denna patientgrupp. Undernaring kan leda till komplikationer
som trycksar, férsamrad rehabilitering och fall. Utifran ett personcentrerat forhallningssatt ar det av
vikt att specialistsjukskdterskan inom neurosjukvard har fordjupad forstaelse och kunskap éver vilka
strategier som kan anvandas vid atsvarigheter efter stroke. Den forskning som finns inom omradet
handlar till storre delar om é&ldre personers &tsvarigheter och underndring, dar resultatet inte &r
avgransat till diagnosen stroke. Andra studier handlar om forekomst av atsvarigheter och undernéaring
eller vilket instrument man ska anvanda for att kunna identifiera dessa. Fa studier handlar om vilka
strategier man kan anvanda sig av utifran sjukskoterskan och personer med atsvarigheters perspektiv
for att hantera atsvarigheter efter stroke utifran ett personcentrerat forhallningssétt. | denna
systematiska litteraturversikt belyses vilka strategier forskningen lyfter fram ur bade ett
patientperspektiv och ur ett omvardnadsperspektiv.

Syfte och fragestallningar

Syftet ar att genom en systematisk litteraturdversikt undersoka strategier for att hantera atsvarigheter
hos personer med stroke.

1. Vilka strategier anvénder sig patienterna av?
2. Vilka strategier anvander sig sjukskoterskan av?

Metod
Studiedesign

Metoden som valts till arbetet &r en systematisk litteraturoversikt som av Bettany-Saltikov och
Mcsherry (2016) beskrivs som en sammanfattning av forskningsresultat som fokuserar pa en enskild
fraga genom att identifiera, valja, bedoma och syntetisera forskningsbevis av hog kvalitet. En
systematisk litteraturGversikt ska pa ett transparent satt besvara en specifik forskningsfraga inom ett
specifikt omrade och metoden ska vara reproducerbar och tydlig (Polit & Beck, 2020; SBU, 2020).
Enligt Bettany-Saltikov och Mcsherry (2016) skapar en systematisk litteraturdversikt forutsattningar
for att sjukskoterskan ska kunna anvénda sig av den senaste och evidensbaserade forskningen som
finns inom den valda forskningsfragan. En systematisk litteraturéversikt valdes som metod for att
sammanstélla redan befintlig forskning och kunskap inom omradet atsvarigheter efter stroke.

Urval

Bettany-Saltikov och Mcsherry (2016) beskriver att urvalsprocessen for vilka artiklar som inkluderas
i litteraturGversikten sker i tre steg (se Tabell 1). Det forsta steget delas in i tva faser. Den forsta fasen
i urvalsprocessen ar att utifran titel och abstrakt avgora vilka artiklar som ar relevanta utifran
litteraturdversiktens inklusions- och exklusionskriterier. | andra fasen l&ses valda artiklar i fulltext. |
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denna fas ska artiklarna passera samtliga exklusions- och inklusionskriterier. I denna litteraturoversikt
har SBU:s granskningsmall (2020) for kvalitativa artiklar samt mallar fran Joanna Briggs Institute
(u.d) for kvantitativa artiklar anvants for att sakerstalla vetenskaplig kvalitet. Granskningen av
artiklarna har utforts av bada forfattarna separat. De artiklar med medel till hog vetenskaplig kvalitet
har inkluderats i resultatet. Steg tre innefattar hur dataextraktionen av de inkluderade artiklarna
genomfors.

Tabell 1 - Stegen i en systematisk litteraturdversikt

Steg 1 Vilja ut artiklar ~ Fas 1 — baserat pa titel Fas 2 — baserat pa artikeln
och abstract I fulltext

Steg 2 Kvalitetsgranskning

Steg 3 Extrahera data fran inkluderade artiklar

For att inte exkludera vardefulla artiklar innehéller denna systematiska litteraturdversikt bade
kvalitativa och kvantitativa studier, mixad metod. Sékningarna som utforts i de olika databaserna har
genererat vardefulla artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ karaktar (Polit & Beck, 2020). Harden
och Thomas (2005) beskriver att mixad metod kan ge en litteraturéversikt en fordjupad forstaelse av
forskningsfragan da bade utforda interventioner och manniskors egna tankar kan kombineras.

Modellen PICO (population, intervention, comparative intervention, outcome) har anvants for att
utforma en fragestéllning utifran studiens syfte. Modellen PICO lampar sig bast i studier med
kvantitativ fragestallning dar det finns en intervention och en jamférelsegrupp. PEO-modellen
(Population, Exposure, Outcome) anvandes for att utforma en strukturerad fragestallning vid
kvalitativa studier, den delar in problemformuleringen i tre delar. Utifran PICO och PEO har olika
amnesord utformats (Figur 2 och 3). Amnesorden utgér grunden till vilka &mnesord som blir sokta
efter i databaserna. MeSH termer anvandes i PubMed och i Cinahl anvédndes motsvarande funktion
Cinahl Headings, se Bilaga 1 (Bettany-Saltikov & Mcsherry, 2016).

mad  PoOpulation

« Personer med stroke

= INtervention

« Strategier vid atsvarigheter

=d  CoOmparative intervention (jamforelse)

« Sjukskoterskan och personens strategier vid atsvarigheter

« Undersoka vilka strategier som underlattar atandet

Figur 2- PICO modell
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Population

» Personer med stroke

B ]

« Sjukskoterskan och personens strategier vid
atsvarigheter

Outcomes

 Undersoka vilka strategier som underlattar atandet

Figur 3 - PEO modell

Inklusionskriterier

- Vuxna personer med stroke

— Atsvarigheter och/eller undernaring

- Strategier

- Artiklarna ska vara skrivna pa engelska

- Kvantitativa och kvalitativa studier

- Studier som uppfyller god forskningssed samt etiska krav
- Studier med medelhdg eller hog kvalitet

Exklusionskriterier

- Atrtiklar som inte ar tillgangliga i fulltext
- Artiklar publicerade innan 2000
- Review artiklar

Datainsamling

Artikelsokningarna utfordes under december manad 2021 (Bilaga 1). Databaserna som anvandes var
PubMed (via MEDLINE, medical literature on-line), Cinahl (cumalative index to nursing and allied
health literature) och Scopus. Vid sokning fran samtliga databaser har bibliotekarier vid Géteborgs
universitet konsulterats for handledning av att sokningarna utforts metodiskt och systematiskt.
Forskning inom vard anvander sig ofta av MeSH-termer (Medical Subject Headings). MeSH har
anvants vid sokning i PubMed for att koda de nyckelord som finns i artiklarna. Cinahl Headings som
har samma funktion som MeSH, har anvants vid soékning i databasen Cinahl (Polit & Beck, 2020).
Scopus dr en citeringsdatabas som inte har funktioner liknande Cinahl eller PubMed och anvander
darav inte MeSH-termer eller liknande. Dérav fick vi bredda sokningen med fler ord eller synonymer
for att kunna fa fler artiklar som svarar mot syftet i detta arbete.

Utifran PICO (Figur 2) och PEO (Figur 3) valdes relevanta sékord ut. Primarsékningen utfordes i
PubMed. Sokorden bestod av MeSH-termer samt sokord i fritext. 1 PubMed utférdes tre olika
sokblock. Sokblocken blev sokta i databasen var for sig och kombinerades sedan med “AND” mellan
de olika blocken. Forsta blocket innehdll ord som ringade in begreppet stroke. Andra blocket ringade
in begrepp inom atsvarigheter, malnutrition och nutrition. Det tredje blocket inneh6ll ord som ringade
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in omvardnad. Flera synonymer lades till i blocken for att bredda sokningen och for att fa fram fler
vardefulla artiklar (Bilaga 1). Den andra sokningen utfordes i Cinahl dar Cinahl Headings anvéandes
tillsammans med sokord i fritext. Med ett begrénsat antal relevanta artiklar i Cinahl utfordes nésta
sokning i Scopus. Begrasningar utfordes i respektive databas med ar fran 2000 och framat samt att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska. | Cinahl utfordes en extra begransning med peer reviewed
och research article.

Sokorden inom sokblocken kombinerades med OR och mellan s6kblocken kombinerades ordet AND.
Polit och Beck (2020) beskriver att AND och OR &r Boolerska operatorer och anvénds for att begransa
eller oka antalet traffar. En sokning pa ordet stroke AND eating difficulties ger traffar som innehaller
bada sokorden. En sokning pa ordet stroke OR eating difficulties ger i stéllet artiklar dar antingen
stroke eller eating difficulties framkommer i resultatet.

Trunkering (utfért som, *) &r ett annat verktyg som anvants i sokningarna (Polit & Beck, 2020).
Trunkeringen anvandes for att inkludera olika andelser pa sokord. En trunkering bakom s6kordet nurs
(nurs*) kommer resultera till att ord som innehaller ordet “nurs” med andra dndelser kommer fram i
sokningen, sa som nursing och nurses.

Kvalitetsgranskning

| steg tre (Bettany-Saltikov & Mcsherry, 2016) kvalitetsgranskades totalt 15 artiklar.
Kvalitetsgranskningen utférdes med hjélp av SBU:s mallar fran statens beredning fér medicinsk och
social utvardering (SBU, 2020) samt Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews
(Joanna Briggs Institute, u.d). De kvalitativa studiernas kvalitetsgranskning utfordes med mallen for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik (SBU, 2020). De kvantitativa
studierna granskades med hjalp av Checklist for cohort studies (Moola et al., 2020) och Checklist for
quasi-experimental studies (non randomized experimental studies) (Tufanaru et al., 2020). Enligt
Bettany-Saltikov och Mcsherry (2016) &r det avgorande att anvanda rétt sorts kvalitetsmallar for varje
enskild studies design.

Studierna granskades var for sig av bada forfattarna. Tillsammans gjordes en bedémning om
artiklarna holl 1ag, medel eller hog kvalitet. | steg tre bedomdes tva artiklar ha Iag kvalitet da de inte
redogjorde for etiskt resonemang eller innehdll ett tillrackligt beskrivet metodavsnitt. Fem artiklar
bedémdes ha hog kvalitet och atta artiklar bedémdes halla medelhdg kvalitet. Samtliga artiklar i urval
tre redovisas i Bilaga 2. De artiklar som exkluderats i steg tva och tre finns sammanstéllda i Bilaga 3.

Dataanalys

Efter steg tre kvarstod 13 artiklar som lastes av bada forfattarna separat. Data extraherades och
sammanfogades i en bilaga for kvalitativa artiklar. Ett utdrag fran extraheringen visas i bilaga 4 och
5 for att skapa en Overgripande bild av samtliga artiklar och for att underlatta for ldsaren.
Dataextraheringen har utformats utifran Bettany-Saltikov och Mecsherry (2016) for att
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dataextraktionen ska ske pa ett systematiskt satt och for att ratt data fran artiklarna ska inkluderas i
arbetet. Texten fran dataextraktionen bearbetades forst till en 6ppen kodning for att slutligen hamna
under olika kategorier. Resultatets artiklar lastes pa nytt for att sékerstalla att alla relevanta delar fran
artiklarna tagits med.

Forskningsetiska dvervaganden

Helsingforsdeklarationen faststéller etiska principer for all medicinsk forskning. En grundldggande
princip ar att halsa och valmaende for de individer som deltar i studien alltid ska ga fore vetenskapens
och samhdllets intressen. Att individen ger sitt samtycke ar en annan grundldggande princip. Vid
forskning som berér manniskor ska en etisk kommitté alltid godkanna forskningsprojektet (WMA
Declaration of Helsinki, 2021).

Kjellstrom (2017) beskriver att det &r oetiskt att bedriva forskning som inte har ett tydligt syfte. Att
gora en systematisk litteraturéversikt innebar att man tar vara pa den kunskap som finns inom ett
omrade och genom detta utsatts inte manniskor for ny forskning dar kunskap redan finns. Forfattarna
hanterar den akademiska integriteten genom att referera korrekt och genom att bearbeta text utan att
forvrida eller kopiera dess innehall.

Artiklar som inkluderats i litteraturdversiktens resultat ar etiskt godkanda och har visat pa ett etisk
stallningstagande. De artiklar som inte inkluderat ett sadant resonemang blev exkluderade vid
artikelgranskningen. Tva artiklar blev exkluderade efter kvalitetsgranskningen da de inte hade ett
etiskt 6vervagande.

Resultat

Denna litteraturoversikt innefattar 13 artiklar i resultatdelen, atta kvalitativa och fem kvantitativa
(Bilaga 2). Samtliga artiklar har bedomts vara av hog eller medelhdg kvalitet. Urvalsprocessen visas
i Figur 4.
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Identifikation

Analys

Bedtmning

Inkludering

Databassékning i PubMed, Cinahl och Artiklar som exkluderades
Scopus, N=450 |:> n=359 (varav 128 var
dubbletter)
Urval 1

Anrtiklar valda utifran titel och abstract, n=91

Urval 2
Acrtiklar som granskades i helhet, n=48

4

Urval 3
Artiklar till relevans och
kvalitetsbeddmning, n=15

Artiklar inkluderade i studiens resultat, n=13

Figur 4 - PRISMA flodesdiagram
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Dataanalysen resulterade i fyra kategorier som visar sig genom att stegvis ga fran de forsta atgarderna
i akutskedet efter stroke, da atsvarigheterna precis uppkommit till att slutligen landa i sjalva
maltidssituationen. De fyra kategorierna ar forsta steget mot en battre maltidssituation, planering
infor maltidssituationen, forberedande insatser i nara anslutning till maltidssituationen och
maltidssituationen. En 6versikt over vilka artiklar som ingar i respektive kategori syns i tabell 2 -
kategorisering av data. De fyra kategorierna har sedan delats in i tva till tre subkategorier under
respektive kategori, se figur 5. Subkategorierna presenteras vidare under respektive huvudkategori.

Forskningsfragorna 1 vilka strategier anvander sig personer med atsvarigheter av? och 2 vilka
strategier anvander sig sjukskoterskan av? besvaras i samtliga kategorier.

Tabell 2 - Kategorisering av data

Artikel Forsta steget mot en | Planering infor | Forberedande insatser i | Maltidssituationen
battre maltidssituation | maltidssituationen nara  anslutning till
maltidssituationen

Carlsson etal. (2004) | X (1) X (1) X (1)
Jacobsson et al.

Jacobs X (1) X (1) X (1) X (1)
Kitsonetal. (2013) | X (1) X (1)

Klinke etal. (2014) | X (1) X (1) X (1) X (1)
Kumlien & Axelsson

o X (2) X (2) X (2) X (2)
Lin et al. (2003) X (2)

Medinetal. 2010) | X (1) X (1) X (1) X (1)
Perry & Mclaren

(2003a) X) X (@)

Perry & Mclaren

s X (1) X (1) X (1) X (1)
Perry & Mclaren | X (2)

(2003c)

Saver & Acaroglu, X (1)

(2021)

Takahata et al. (2010) X (2)

Westergren et al. X (2)
(2001)

(1) =forskningsfraga 1 — personens strategier, (2) = forskningsfraga 2 — sjukskéterskans strategier
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Resultatet ar utformat utifran en tidslinje och presenteras 6verskadligt i figur 5.

Forberedande
insatser i nara N

anslutning till Ly sty
maltidssituationen

Planering &

A —
WY& Maltidssituatio
hantering infor

Forsta steget mot

en battre ntering Infe
maltidssituationen

maltidssituation

Hanteringsprocess +Sociala « Konsistensan e Kont_r"oll

+ Utbildning och Samm?nhang passning *En hjdlpande
screening *Munvard - Omgivande Ui

«Svdljtréning faktorer

Figur 5 - Tidslinje av resultatet

Forsta steget mot en battre maltidssituation

Forsta steget mot en battre maltidssituation bestar av strategier som kan appliceras kort efter att
atsvarigheter uppstatt. Subkategorierna har handlar om hanteringsprocessen, utbildning och screening
samt svaljtraning. | subkategorin hanteringsprocess lyfts personer med atsvarigheters strategier och
I subkategorin utbildning och screening lyfts sjukskoterskans strategier. Subkategorin svaljtraning
lyfter bade personer med stroke och sjukskaéterskans strategier.

Hanteringsprocess

En del av personers strategier for att hantera atsvarigheter ar att ga igenom hanteringsprocessen. Att
komma tillbaka till livet s som det var innan stroke eller att hitta ett nytt satt att hantera sin nya
situation beskrevs vara nagot som kravde hart arbete (Carlsson et al., 2004; Perry & Mclaren, 2003a).
Léra sig ata pa nytt var nagot som deltagarna i studierna av Carlsson et al. (2004) och Kitson et al.
(2013) blev lamnade till att hantera p& egen hand. Atandet sdgs som en del i rehabiliteringsprocessen,
att lara sig strategier for att hantera sina svarigheter sags som en viktig del i processen framat
(Carlsson et al., 2004). For vissa deltagare betydde inte enbart framgang att de blev fria fran sina
atsvarigheter, framgang kunde innebéra att de larde sig att hantera atsvarigheterna (Perry & Mclaren,
2003b; Jacobsson et al., 2000a). Malet for en av deltagarna var att kunna &ta sin frus appelpaj igen
(Perry & Mclaren, 2003a). For att hantera sina atsvarigheter beskrivs det som viktigt att testa sig fram
och att pa sa séatt hitta hur de bast kunde hantera problemen kring att svélja, vilken mat som var bast
lampad, vilken konsistens pa maten som fungerade samt vilken kroppsposition som var mest optimal
(Carlsson et al., 2004; Medin et al., 2010). Aven i studien av Klinke et al. (2014) lyfte deltagare att
de fick lara sig den harda vagen genom att testa sig fram till vad som fungerade:
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“You always face it when you forget, you get punished. It does not happen very often, yes, this is
learning the hard way” (Klinke et al., 2014, s.255).

I studien av Kitson et al. (2013) lyfter deltagarna fysiska hinder som uppstatt efter stroke, som att inte
kunna halla i besticken, dela maten eller att déppna forpackningar sjalv. De forandringar som
uppkommit i mun och svalg resulterade i att deltagarna inte kunde njuta av maten (Jacobsson et al.,
2000a; Perry & Mclaren, 2003b), somliga ville uttrycka de kroppsliga férandringarna och forsokte
forsta och hantera dessa (Jacobsson et al., 2000a).

“...you learn by yourself when you notice that it doesn’t work in a certain way... then you have to
try other alternatives” (Medin et al., 2010, s.777).

Utbildning och screening

For sjukskoterskan ar en strategi vid hantering av atsvarigheter att fa tillgang till utbildning for att
lyfta sin egen kompetens inom é&tsvarigheter. Sjukskoterskan kan ocksa vidare formedla kunskap
genom information till personer med stroke och dennes anhdériga. Kumlien och Axelsson (2002)
beskriver att information till anhériga var betydande. Detta blev tydligt da en nérstaende forsokt ge
personen med atsvarigheter mat och dryck trots att personen hade sond och inte kunde svalja.

Studien av Perry och Mclaren (2003c) pekar pa att utbildning for personal kring nutrition och dtande
ger en battre foljsamhet av en rad olika riktlinjer som gar ut pa att screena, férebygga och behandla
atsvarigheter och undernaring. Resultatet i studien visade att dokumentationen av nutritionsstod
forbattrades. Antalet riskbedémningar av nutritionen som utférdes inom 24 timmar gick fran 23 %
(n=46) till 57% (n=115). Anvandandet av ett validerat riskbedomningsinstrument gick fran 1% (n=3)
till 18% (n=36). Overvakning av nutritionen och antalet remisser som skickades till dietist 6kade fran
47% till 60%. Personer i baslinjen som beddmts att inte kunna ata och dricka pa ett sékert satt vid
inskrivning fick oralt- eller artificiellt nutritionsstod paborjat mellan 2-32 dagar (m 9.0 dagar, SD
6.6). Efter implementering av nya riktlinjer tog det mellan 0-12 dagar innan nutritionsstéd paborjades
(m 3.7, SD 2.6). Innan implementering hade 19/48 (39.6%) nagon form av nutritionsstéd pabdrjad
inom fem dagar fran inskrivning, efter implementering var det 35/47 (74.5%). | bada grupperna var
det liknande antal personer som fick konsistensanpassning av mat och dryck, innan n=58 och efter
n=67. Antalet svaljpedémningar som gjordes inom 24 timmar okade fran 57% (n=106) till 74%
(n=123) och anvandandet av ett validerat svéljbedémningsinstrument (SSA) gick fran 0% till 39%
(n=64) (Perry & Mclaren, 2003c).

Svaljtraning

De tva artiklarna nedan beskriver svaljtraning som en strategi for att hantera atsvarigheter. Strategin
svéljtraning kan anvandas av bade sjukskoterskan och personen med stroke. Forsta artikeln
presenterar resultatet som en intervention sjukskoterskan utfor. En studie av Lin et al. (2003) pavisar
att svaljtraning hos personer med dysfagi kan forbattra svaljfunktionen och 6ka nutritionsstatus hos
personer med dysfagi efter stroke. Interventionen i studien utfordes av logopeder och legitimerade
sjukskaterskor och gick ut pa att interventionsgruppen (n=40) mottog svaljtraning i 30 minuter, sex
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dagar i veckan under atta veckor. Svaljtraningen innehdll kompensatoriska strategier sa som
konsistensanpassad mat, anpassning av den fysiska miljon och en god sittstallning. Deltagarna fick
lara sig olika svélj-tekniker och mandvrar som kan anvandas i samband med svaljning och de trénade
upp muskulaturen i mun och svalg. Kontrollgruppen (n=21) fick ingen svéljtrdning. Resultaten visar
pa en signifikant skillnad i interventionsgruppen gallande 6kad BMI och kroppsvikt (P<0.05) jamfort
med kontrollgruppen dar ingen signifikant skillnad kunde hittas. En signifikant forbattring hittades i
interventionsgruppen gallande volym som svaldes per sekund (P<0.009) och volym per svaljning
(P<0.008). Kvavningsfrekvensen under maltider minskade i interventionsgruppen jamfort med i
kontrollgruppen (P<0.05).

Nasta artikel (Saver & Acaroglu, 2021) utgar fran svaljtraning utifran personen med stroke perspektiv.
Artikeln lyfter svéljtraning som en lamplig strategi och deras studie utfordes pa en grupp personer
med dysfagi (n=32) som genomgatt stroke. Deltagarna mottog svéljtraning dar bland annat Chin-to-
chest, supraglottisk svéljning och Mendelsohn mandver anvandes. Deltagarna fick uppféljning under
maltiden och fick dven en traningsbroschyr. Syftet med studien var att undersoka vilken effekt
svaljtraningen hade pa svaljfunktionen. Bedside water drinking assessment test anvandes for att
beddma svaljfunktionen. Vid forsta uppfoljningen var andelen personer med dysfagi hog, vid andra
uppféljningen hade det minskat och vid tredje uppféljningen hade svaljfunktionen for de flesta gatt
tillbaka till nastan normal funktion (P<0.01). Den genomsnittliga langden for att fullfolja en maltid
minskade med 4.78 minuter och mangden mat som konsumerades under maltiden 6kade i genomsnitt
med 56.87 ml, mellan forsta och andra uppféljningen (P<0.01).

Planering och hantering infér maltidssituationen

Under planering och hantering berors strategier som kan tillampas innan patienten kan utféra en
maltid. Den forsta subkategorin sociala sammanhang beror strategier som personer med stroke har
for att hantera sociala sammanhang vid atsvarigheter och den andra subkategorin munvard utgar fran
sjukskoterskans strategier.

Sociala sammanhang

Personer med stroke har olika strategier runt sociala sammanhang. Att &ta beskrivs vara en viktig del
i hur deltagare sag pa sig sjalva som personer. Om deltagarna inte kunde uppréatthalla ett bra
bordsskick kunde det resultera i en kénsla av férédmjukelse (Klinke et al., 2014). Flertalet personer
anvande strategier for att uppratthalla ett bra bordsskick genom att ofta torka sig runt munnen och é&ta
langsamt (Jacobsson et al., 2000a; Klinke et al., 2014). En annan strategi som anvandes var att beratta
for andra som sina svarigheter (Medin et al., 2010).

En trygghet kunde skapas genom att undvika sociala sammanhang och att befinna sig i sin hemmiljo.
Att befinna sig i sin hemmiljo gjorde att det var lattare att kunna ta emot hjalp da det i sociala
sammanhang kunde kannas genant (Klinke et al., 2014; Medin et al., 2010). Var, vad och vem man
at med hade betydelse for tryggheten (Medin et al., 2010). Nagra valde att helt undvika att &ta med
andra. Med tiden insag en deltagare att det fanns saker som inte kunde kontrolleras oavsett hur mycket
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personen forsokte, samma saker kunde utforas som tidigare men pa ett annorlunda satt (Klinke et al.,
2014).

Initially I did not want to eat with others because | felt embarrassed by needing help.
Now | realize that there are some things that | cannot control no matter how hard I try.
Sometimes you need to stop contemplating the whys and wherefores. (...) Basically,
I’m doing the same things as before but in a different way. (Klinke et al., 2014, s.257)

En deltagare (Perry & Mclaren, 2003b) valde att alltid kontrollera menyn pa restauranger och valde
darefter sddan mat som inte kravde assistans av nagon annan. Soppa valdes i stallet for kott da soppan
var lattare att sjalv hantera med bestick.

Munvard

Inom denna subkategori ndamns munvard i samband med tidig oral matning som en strategi
sjukskoterskan anvander. Kumlien och Axelsson (2002) namner munvard som en strategi vid
atsvarigheter. Sjukskaterskan sag till att munvard utfordes flera ganger dagligen och att remiss
skickades till tandlakare eller tandhygienist nér det fanns behov.

I en studie av Takahata et al. (2011) var syftet att faststalla genomfdrbarheten, riskerna och de kliniska
resultaten av tidig intensiv munvard innan per oral matning, hos personer med akut intracerebral
blodning. Resultatet i studien visade att andelen deltagare som klarade att inta kost per oralt var
signifikant hogre i interventionsgruppen 86.8% (112/129) jamfort med kontrollgruppen 67.8%
(61/90), P<0,001. Studien visade ingen 6kning av lunginflammationer, ogynnsamma funktionella
resultat eller dodsfall efter att deltagarna fatt intensiv munvard innan oral matning. Interventionen i
studien innefattade intensiv munvard inom 24 timmar och paborjad oral matning efter aterfatt
medvetande. Den intensiva munvarden bestod av fem minuter lang munvard med tandborstning och
skoljning minst tre ganger dagligen i en halvsittande position. Interventionen utfordes av utbildade
sjukskaterskor. Den orala matningen pabdrjades nar deltagarna kunde bibehélla en sittstalining samt
folja enkla kommandon. Nar oral matning pabdrjats utfordes ett upprepat salivsvaljningstest och tre
milliliter vattensvaljningstest anvandes som screening for de som haft lang fasta. Till kontrollgruppen
gavs munvard med tandborstning och skdljning en gang per dag (Takahata et al., 2011).

Forberedande insatser i nara anslutning till maltidssituationen

Forberedande insatser i nara anslutning till maltidssituationen handlar om de strategier som gors kort
tid innan maltiden pabdrjas. Den forsta subkategorin har handlar om konsistensanpassning utifran
personer med stroke. Subkategorin omgivande faktorer utgar fran strategier som bade sjukskoterskan
och personer med stroke anvander.

Konsistensanpassning

Strategin att konsistensanpassa mat och dryck utgar fran erfarenheter av personer med stroke. En
acceptans naddes av flera nar det gallde att anpassa kost och vatska eftersom detta var en hjalp som
gjorde att deltagarna kunde &ta tillsammans med andra (Perry & Mclaren, 2003a). Fem till sex
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personer valde att acceptera fortjockningsmedel i vétska da det var nodvéandigt men de hade
fortfarande hopp om att konsistensanpassning var nagot som var tillfalligt. Nagra hade som strategi
att dricka milkshake som en huvudsaklig dryck da den hade en bra konsistens (Perry & Mclaren,
2003b). En annan strategi som namns &r att man valde bort mat som var svar att svalja (Medin et al.,
2010), sallad ndmns specifikt:

”Salad...is not easy, it doesn’t go down very well, so you avoid eating it...and we’ve quietly adjusted
to that” (Perry & Mclaren, 2003a, s.189).

Andra deltagare hade svart att finna acceptans kring att &ndra konsistensen pa mat och dryck. Flera
uttryckte att sjukhusmaten var oaptitlig da de behdvde &ta och dricka sddant som var
konsistensanpassat (Kitson et al., 2013). Aven en del deltagare i studien av Perry och Mclaren (2003b)
ansag att fortjockad vatska var oaptitligt vilket bidrog till ett begransat vatskeintag. Ett begransat
vatskeintag och 6kad torst namns ocksa i en studie av Jacobsson et al. (2000a), strategin som de
anvande for att hantera detta var att alltid ha ett glas vatten bredvid sangen. Trots att nagra hostade
av tunn vatska hade flera som blivit utskrivna ifran sjukhuset med fortjockningsmedel valt att inte
anvanda det (Perry & Mclaren, 2003b).

Omgivande faktorer

Kumlien och Axelsson (2002) lyfter de strategier som sjukskéterskan gor innan maltiden paborijas.
Detta innefattar att ge personerna tid att fa resa sig fran sangen i lugn och ro samt att ge lakemedel
mot illamaende for att underlatta maltiden. Personer med éatsvarigheter fick vélja mat utifran menyn
och sjukskoterskan anpassade tiden pa maltiden till deras aktiviteter eller gav mindre portioner fast
oftare. Andra strategier var att anpassa omgivningen och att anvanda hjalpmedel i form av bestick,
glas och tallrikar som var utformade for att fungera for den enskilde personen. Genom dessa strategier
underlattades maltidssituationen sa att nagra kunde ata sjalvstandigt. Sjukskaéterskan sag aven till att
de fick en bra sittstéallning, placerade foremal pa den synliga sidan om personen hade neglekt, vande
pa tallriken eller namnde att det fanns mat kvar pa tallriken.

For personer med stroke var att fa assistans en viktig del for att bade fa lagad och hamtad mat (Medin
et al., 2010) men ocksa for att fa hjalp med maten, sa som att skéra upp den i mindre bitar (Medin et
al., 2010; Klinke et al., 2014). En av deltagarna i studien av Carlsson et al. (2004) beskrev att en
strategi som han och hans fru anvande var att frun forberedde smaérgasar och la dessa i kylskapet sa
att det fanns lattillgangligt nér frun inte var hemma. Fruns assistans och forberedelser gjorde honom
mer sjalvstandig.

Maltidssituationen

Maltidssituationen behandlar sjalva maltidssituationen och de strategier som anvands for att kunna
slutfora en maltid. Subkategorier har handlar om kontroll som personer med stroke anvander som
strategi for att hantera sina atsvarigheter. Subkategorin en hjalpande hand beskriver sjukskoterskans
strategier for att underlatta vid en maltid.
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Kontroll

En strategi som anvéandes av personer med stroke var att fa kontroll Gver situationen genom att
forbereda sig mentalt och fysiskt genom att halla fokus, vila, 4ta langsamt och paminna sig sjalv om
att endast gora en sak i taget.

”If I’m eating something I always have to think about it. I always think—now | have done enough
chewing and can proceed to swallow and so forth” (Klinke et al., 2014, s.255).

Koncentration framstod som en viktig del under atandet for att fa en saker svaljning och att vara tyst
under maltiden var en strategi som resulterade i battre koncentration (Carlsson et al., 2004; Klinke et
al., 2014). Att analysera sitt eget beteende och tanka Gver sitt agerande var viktigt for att uppna
kontroll 6ver matsituationen och genom att &ta sékert och ordentligt minskade risken for att bita sig
och att maten fastnade i halsen:

”All the time you have to think of ... well, what kind food is this now... how am I going to deal with
it to feel well? So then you become more careful” (Medin et al., 2010, s.776).

Att borja ata halsosammare mat gav en kansla av att fa kontroll 6ver sin halsa (Klinke et al., 2014).
Strategier for att undvika att satta i halsen var att inte ta for stora tuggor eller spotta ut mat/plocka ur
munnen (Medin et al., 2010), andra strategier var att hosta eller dricka vatten sa att maten slutligen
kunde passera (Klinke et al., 2014). Svéljtekniker som anvéndes var att svélja tva ganger och att ha
hakan nedat (Perry & Mclaren, 2003b). Medvetenheten om hur man ska hantera svaljningen och tolka
sina egna kroppssignaler ékade med tiden (Jacobsson et al., 2000a). For vissa var det problematiskt
att bli matade av andra eftersom de sjélva inte kunde styra hastigheten de fick maten pa. Detta i
kombination med att inte fa tillrackligt med tid for att tugga och svélja kunde géra maltiden till en
stressig och obehaglig situation (Medin et al., 2010).

En hjalpande hand

Westergren et al. (2001) beskriver i sin studie generella strategier som sjukskoterskan gor vid
maltidssituationer samt vad som paverkade mdjligheten att fullfélja en maltid. Studiens deltagare
delades in i tre grupper dar den forsta gruppen (n=9) inte kunde avsluta en maltid pa grund av stora
svarigheter i form av nedsatt koncentration, minskad vakenhet samt forsamrad eller ingen
svaljformaga. Strategierna har handlade om en god sittposition, konsistensanpassad mat och att boja
huvudet nerat mot hakan vid svéljning. Den andra gruppen (n=5) kunde avsluta en maltid med
stottande strategier och hade medelsvara svarigheter i form av minskad eller brist pa energi.
Sjukskaterskans strategier for denna grupp var konsistensanpassad kost och dryck samt ansvara for
en god sittposition. Den tredje gruppen (n=10) kunde avsluta en maltid med sma svarigheter.
Deltagarna i denna grupp fick sjalva ta till sig strategier som underlattade svéljningen sa som tex. sma
tuggor, ata langsamt, bibehalla koncentrationen. Sjukskoterskans strategier for dessa personer var att
lara ut tekniker som att ha hakan mot brostet eller huvudet vant mot forsvagad kroppshalva under
svaljning, anpassa sittstallningen och konsistensanpassa mat och dryck.
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Kumlien och Axelsson (2002) beskriver att sjukskéterskan i maltidssituationen kunde ge assistans i
form av att mata, placera besticken i handen pa patienten, stimulera, paminna och hjalpa till att torka
runt munnen med en servett. Andra exempel som ndmndes var att sjukskoterskan gav en del personer
dryck via sked i stéallet for att dricka ur ett glas, skeden placerades langt bak i munnen for att underlatta
svaljning. Flera strategier anvandes for att vara ett emotionellt stod under maltiden, detta kravdes
framst nar personer med svaljsvarigheter var radda for att sétta i halsen. Att gora maltiden till en
trevlig stund kunde ske genom att ge tid under maltiden, halla i handen och forsoka upprétta en
kommunikation under maltidssituationen. Nar det var méjligt kunde maltiden ske i matsalen om det
var ett onskemal. Det var viktigt att anpassa maltidssituationen sa att den upplevdes bekvam och

trygg.
Diskussion

Metoddiskussion

En systematisk litteraturdversikt anvandes for att samla evidensbaserad forskning utifran en specifik
fragestéallning som intresserade forfattarna (Polit & Beck, 2020; SBU, 2020). En systematisk
litteraturdversikt ar en lamplig metod for sjukskoterskor for att ta till sig den senaste forskningen
inom en vald forskningsfraga (Bettany-Saltikov & Mcsherry, 2016). Forfattarna lyckades trots nagot
begréansat utbud pa forskning inom omradet hitta artiklar som berdrde den aktuella forskningsfragan.

Forfattarna av detta arbete hade fran borjan tankt skriva om undernaring hos personer med stroke, hur
sjukskaterskan kan identifiera och férebygga undernéring men ocksa om hur rehabiliteringsprocessen
paverkas av undernaring. De traffar som da uppkom i databassokningarna i PubMed, Cinahl och
Scopus handlade mestadels om validering av olika méatinstrument, medicinska aspekter i form av
laboratoriska vérden och jamforelser av olika dieter. Sokordet forebygga gav traffar som handlade
om hur stroke eller andra sjukdomar kunde forebyggas. Det var sdledes fa artiklar som belyste
strategier som forebyggde och hanterade undernéring hos personer med stroke. Omvardnadsstrategier
anvandes forst i syftet men da omvardnadsstrategier inte gav nagra relevanta traffar anvandes i stallet
sokord som “nursing intervention” i sokblocket. Efter att sokningen utforts framkom ett for litet
underlag med artiklar som handlade om sjukskoterskans omvardnadsstrategier. Forfattarna valde
darfor att bredda syftet till att inkludera strategier for personer med stroke. Strategier valdes darfor
som ord i syftet da det kan anvandas av bade sjukskoterskan och personer med stroke. Det ena
sokblocket innehaller darmed enbart sokord som ror sjukskaéterskans vard och interventioner.

Det kravdes manga sokningar i olika databaser innan forfattarna kom fram till de slutgiltiga
sokblocken. Genom sokprocessen har olika bibliotekarier fran biblioteket vid Goteborgs Universitet
stottat och bidragit till den slutgiltiga sokningen. Att bibliotekarier har varit delaktiga i processen &r
en metodisk styrka for litteraturdversikten.

Bettany och Saltikov (2016) har legat till grund for hur litteraturdversikten har utforts. Samtliga
artiklar har lasts individuellt for att sedan jamfora individuella beddmningar. Att arbeta i par har
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minskat risken for missuppfattningar och for att snedvridning av litteraturOversiktens resultat
uppstatt. Problem som uppstatt har kunnat hanteras genom dialog med en handledare som har
erfarenhet inom forskning. Engelska ar inte forfattarnas modersmal vilket kan ha inneburit att viss
data inte har oversatts eller tolkats korrekt.

Forfattarna ville inkludera ny forskning i litteraturdversikten men da det fanns ett begransat utbud av
artiklar inom omradet valdes artiklar publicerade efter ar 2000 i databassokningen. Endast artiklar
som var peer reviewed inkluderades. Andra inklusionskriterier var att artiklarna skulle uppfylla kravet
pa god forskningssed, etiska krav samt att artiklarna skulle uppfylla medelhdg eller hog kvalitet enligt
granskningsmallarna fran SBU (2020) och Joanna Briggs Institute (u.d). For att en litteraturdversikt
enligt Polit och Beck (2020) ska kunna uppna god kvalitet och tillforlitlighet &r det avgorande att
samla artiklar inom ett specifikt omrade och att inkluderade artiklar kvalitetsgranskas pa ett
systematisk satt. Sju artiklar som inte varit tillgangliga i fulltext har exkluderats fran uppsatsen, vilket
kan ha varit en potentiell svaghet. Forfattarna har forsokt hitta de otillgangliga artiklarna som varit
intressanta vid lasning av abstract genom att soka efter dessa via Goteborgs Universitetsbibliotek,
Google Schoolar och andra databaser.

All  forskning inom stroke oavsett ischemisk stroke, intracerebral blodning eller
subaraknoidalblédning har inkluderats i arbetet och samtliga termer har anvénts som
sokord/amnesord i databassokningen. Detta kan ses som en styrka i arbetet da strategier vid
atsvarigheter kan anvandas oavsett om orsaken till stroke beror pa en propp eller blédning vid
insjuknandet (Lindgren, 2014).

Inom rehabiliteringsmedicin ligger fokus pa patientens medicinska tillstand som leder till langvariga
och komplexa funktionshinder. Rehabiliteringsprocessen utgar fran ett helhetsperspektiv dar saval
patientens fysiska-, psykiska-, sociala behov, delaktighet och livskvalitet blir belyst (Borg et al.,
2015). En styrka utifran ett rehabiliteringsperspektiv ar att forfattarna valt att inkludera alla studier
som handlar om personer med stroke oavsett i vilket skede forskningen bedrivits. De artiklar som
inkluderats i arbetet ar bade fran akutskedet, subakut-skede och den kroniska fasen. Genom att
inkludera artiklar fran olika tidsaspekter efter stroke har litteraturéversikten lyft strategier som kan
vara anvandbara for personer med dysfagi och for sjukskdterskan under ett langre forlopp. Resultatet
kan bidra med kunskap oavsett i vilket skede de méoter personer med dtsvarigheter ar i.

Artiklarna till resultatet har granskats utifran SBU (2020) och Joanna Briggs Institute’s (u.d) mallar
for kvalitativa och kvantitativa artiklar. Mallarna har anvénts for att sékerstéalla att artiklarna som
inkluderats haller en vetenskaplig kvalitet. Artiklarna som har inkluderats i litteraturéversikten har
haft olika perspektiv pa atsvarigheter utifran olika kontext. Alla inkluderade artiklar har kunnat svara
an pa syftet, strategier vid dtsvarigheter och bidragit med relevant kunskap inom omradet.

De artiklar som arbetet baseras pa har producerats i sju olika lander och fran tre olika kontinenter.
Inga tydliga skiljaktigheter kring strategier vid atsvarigheter har kunnat avlasas mellan de olika
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studierna. Det &r en styrka att litteraturdversiktens har studier fran flera lander, resultat kan darmed
antas vara generaliserbara utifran en internationell kontext.

Resultatdiskussion

Denna litteraturoversikt visar pa strategier som kan anvandas for att hantera atsvarigheter utifran
sjukskaterskan och personer med atsvarigheters perspektiv. For personer med atsvarigheter kravs det
ett hart arbete, med traning och anpassning for att hantera den nya situationen. Att interagera med
andra i sin omgivning, fran att behdva assistans till att undvika sociala sammanhang, var strategier
som anvandes for att underlatta dtandet. Koncentration under maltiden var viktigt for att mojliggora
en saker svéljning och det var betydelsefullt att omgivningen var trygg for personer med atsvarigheter.
Sjukskoterskan beskrivs kunna underlatta vid maltidsituationen, bade genom omvardnadsatgarder, ge
information, konsistensanpassning, fysisk anpassning eller verbal stottning. Resultatet visar pa att
utbildning for personal Okar sjukskoterskans mojlighet att screena och varda personer med
atsvarigheter. Svaljtraning framstar som viktigt for att forbattra svaljfunktionen hos personen med
atsvarigheter. Svaljtraning beskrivs ocksa som en viktig intervention som sjukskéterskan bor utfora.

Litteraturdversiktens resultat ar presenterad utifran en tidslinje fran det att atsvarigheter uppstar till
att patienten ater en maltid. Syftet med att beskriva resultatet genom en tidslinje var att ge en tydligare
bild och struktur for lasaren. Ett annat syfte med fordelningen var att lasaren ska se patientens och
sjukskoterskans strategier som nagot som samverkar framfor nagot som skiljer sig at.

Syftet med litteraturdversikten ar att beskriva vilka strategier som kan anvéndas for att hantera
atsvarigheter. Vad kan det da innebara om det inte finns strategier vid svaljsvarigheter och vilken
betydelse har naringsintaget for personer som fatt stroke? Sondmatning &r vanligt hos personer med
stora svéljsvarigheter. Sondmatning ar ett satt att tillfora naring for den som inte annars far i sig
tillrackligt med naring och energi (Irving & Rothenberg, 2012). James et al. (2005) undersokte hur
effektivt sondmatning ar som rehabiliteringsintervention. Frekvensen av hur manga som mottog
sondmatning skilde sig stort mellan olika sjukhus. De som fick sondmat hade hogre frekvens av
illamaende och samre funktionsniva jamfort med de som mottog mat per os. Personer som fick
sondmat 25% av den inneliggande tiden visade en motorisk och kognitiv forbattring jamfért med de
som inte fick sondmat. Studien kan ge en forstaelse for att tillracklig naringstillforsel &r en betydande
intervention for att personer ska forbattra den fysiska och kognitiva formagan efter stroke. Likt James
et al. beskriver ocksa Nishiyama et al. (2019) att nutrition &r viktigt for personernas framtida
funktionsniva och aterhamtning. Studien (Nishiyama et al., 2019) visade att aldre personer med ett
stOrre kaloriintag hade storre funktionell sjalvstandighet jamfort med gruppen som fick i sig mindre
naring. Ett naringsintag pa >26 kcal/kg/dygn forbattrade ADL-férmagan. Det innebér att en person
pa 70 kg bor fa i sig 1820 kcal per dag. Med denna kunskap bor dtsvarigheter och mojligheten till att
fa tillgodosett naringsbehov ta en storre plats i dagens strokevard. Inom rehabiliteringssammanhang
upplever forfattarna att naringsintag ar ett omrade som inte prioriteras tillrackligt utifran vilken effekt
tillrackligt naringsintag har bevisats ha for personers aterhamtning och rehabilitering. Resultat tyder
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ocksa pa att det kravs extra kunskap om strategier for att stétta personer med étsvarigheter, da denna
patientgrupp har svarare att fa tillgodosett sitt naringsbehov efter stroke.

Hanteringsprocess

Att fa forsamrad svéljférmaga paverkar patienten bade fysiskt och psykiskt och att finna strategier
for att minska atsvarigheter blir da en del av rehabiliteringsprocessen (Carlsson et al., 2004; Perry &
Mclaren, 2003a). Om sjukskdterskan ar nérvarande genom rehabiliteringsprocessen kan personer
med stroke bli stottade i med och motgang. En specialistsjukskoterska kan bidra till att stddja och
involvera narstdende i den nya situationen. Under rehabiliteringsprocessen  ska
specialistsjukskoterskan kunna anpassa vard och utveckla arbetsmetoder for att stodja och starka
personen och den narstaendes sjalvbestammande i den individuella rehabiliteringsplanen. Med en
fordjupad expertkunskap kan specialistsjukskoterskan véagleda personen i att klara egenvard, anvanda
ny-inlarda strategier och att tillampa dessa i vardagliga sammanhang (Svensk sjukskoterskefoérening,
2020b). Tidigare i litteraturéversiktens metod namndes att resultatartiklarna inkluderar studier fran
sju lander. Sjukskoterskans roll och arbetsuppgifter kan variera i olika lander, vilket innebér att
sjukskoterskan pd olika satt kan arbeta med atsvarigheter. Lai et al. (2018) beskriver att
sjukskaterskan delegerade matning till annan omvardnadspersonal. Svensk sjukskoterskeforening
(2017) lyfter diskussionen kring att lamna omvardnadsuppgifter till personal med lagre kompetens.
Sjukskoterskan ar den som har den hogsta omvardnadskompetensen och har ansvar for att bedoma
och tolka patientens status. Matning kan anses vara en enkel omvardnadsatgéard men vid svar sjukdom
eller vid komplexa funktionsnedsattning kan flera olika omvardnadsinsatser vid matning behévas.
Specialistsjukskoterskor och sjukskoterskor har darfor en viktig roll i omvardnaden runt atandet aven
om andra yrkesgrupper utfér matningen (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Utbildning

I litteraturdversiktens resultat beskrivs utbildning for personal som en viktig del for att personer med
stroke ska fa en bra vard. Genom utbildning for vardpersonal 6kade féljsamheten av de riktlinjer som
fanns inom svaljning och nutrition (Perry & Mclaren, 2003c). Enligt Socialstyrelsen (2020a) finns
det skillnader i Sverige kring vilket arbete som utfors for att forebygga undernaring, de anser ocksa
att undernéring och atsvarigheter har varit ett omrade som inte prioriterats tillrackligt. Sveriges
kommuner och regioner (2021) utférde darfor en nationell kraftsamling for att minska undernéring
hos vuxna individer. Den lyfter olika forslag pa halsoframjande och forebyggande insatser for
personer med stroke. Nagra av dessa forslag innefattar utbildningsinsatser som syftar till att starka
kunskapen om nutrition, undernaring, teambaserad vard- och omsorg samt patientsakerhetsarbete.
Atsvarigheter och nutrition ar ett komplext problem som kraver ett interprofessionellt samarbete
(Vardhandboken, 2021). Utbildningsinsatsen kan vara en strategi mot forbattrad kunskap kring
undernaring, nutrition och atsvarigheter. Den personcentrerade varden bygger pa att personens
perspektiv ska vara lika viktigt som det professionella perspektivet (Svensk sjukskoterskeforening,
2020a; Hewitt-Taylor, 2018; Ekman et al., 2020). | savél utbildningar som i det kliniska arbetet for
personer med atsvarigheter bor ett personcentrerat forhallningssatt vara ett mal. Forfattarna har inte
hittat ndgon utbildningsprogram som beskriver personcentrerad vard inom nutrition, daremot kan ett
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personcentrerad forhallningssatt ses i rekommendationer inom atstodjande atgarder. Irving och
Rothenberg (2012) belyser att atstodjande atgarder syftar till att bade optimera for energi och
naringsintag men ocksa varna om personens autonomi, vérdighet och livskvalitet. Vidare beskriver
de att dtstodjande atgarderna bor utprovas och tillampas individuellt.

Svaljtraning

Sviljtraning lyfts i litteraturdversiktens resultat som en intervention som ger forbattrad svaljfunktion
enligt Savcr och Acaroglu (2021) och Lin et al. (2003). Jacobsson et al. (2000b) har studerat
svaljtraning som omvardnadsinsats sett till effekt och kostnadseffektivitet. Studien visar pa att de
forvantade besparingarna till foljd av svaljtraning var storre an interventionens kostnad. Sarskilt
kostnadseffektivt var svaljtraning for de som fick néring via sond eller PEG nér interventionen
startade. Svaljtraning kan darfér bedomas som en effektiv omvardnadsatgard sett till forbattring av
svaljfunktion samt ur ett kostnadseffektivt perspektiv. Utifran beprévad erfarenhet har nationella
riktlinjer for stroke (Socialstyrelsen, 2020b) satt beddmning av svéljformaga som prioritet 1, det
vetenskapliga underlaget for atgarder runt nutrition och svéljning ar fortfarande otillrackligt. Mer
forskning behovs for att sviljtraning ska fa ett tillrackligt vetenskapligt underlag. Nationella
riktlinjerna (Socialstyrelsen, 2020b) lyfter inte vikten av personcentrerad vard i kombination med
svaljtraning utan fokuserar enbart pa svéljtraning som intervention utifran ett medicinskt perspektiv.

Sociala sammanhang

Maltider och sociala sammanhang ar en viktig del av manniskans liv, detta framkommer tydligt i
litteraturdversiktens resultat (Jacobsson et al., 2000a; Klinke et al., 2014; Medin et al., 2010, Perry &
Mclaren, 2003b). Flera stravar efter att framsta som sjélvstandiga och uppréatthalla ett bra bordsskick
(Jacobsson et al., 2000a; Klinke et al., 2014, Perry & Mclaren, 2003b). | en annan studie (Johansson
& Johansson, 2009) lyfts narstaendes perspektiv pa att leva med en anhorig med atsvarigheter.
Forsamrat bordsskick beskrivs som nagot som gav ett obehag och minskad aptit for den narstaende.
Vissa narstaende skrev att de gick ifran middagsbordet eftersom de inte klarade av att hantera det
forsamrade dtbeteendet. En sorg och en saknad upplevdes dver att inte langre kunna ha en avslappnad
maltid med ett pdgdende samtal som tidigare under maltiderna. Atsvarigheterna paverkade inte enbart
relationen till varandra utan ocksa relationen till andra personer utanfor familjen. Det i sin tur leder
till att umganget med andra minskade. Atsvarigheter ar ett komplext problem som péverkar hela
manniskan och dess omgivning. | litteraturdversikten har atsvarigheter kunnat ses som nagot som kan
leda till en ond spiral dar relationer blir paverkade, vilket leder till minskad delaktighet som kan
resultera till isolering och en forsamrad psykisk hélsa. Med en 6kad kunskap om strategier vid
atsvarigheter kan personen och den narstaendes svarigheter hanteras och minskas. Som sjukskaterska
eller annan vardpersonal ar det viktigt att utifran personcentrerat forhallningssatt se hela personen
utifran fysiska, psykiska och sociala behov. Genom att 6ppna upp for samtal kan den sorg och oro
som personer med atsvarigheter och dennes narstaende upplever minskas. Det ar ocksa av vikt att
personen med atsvarigheter och dennes narstaende far stod genom hela processen fran insjuknandet
till att personen kommer till sitt eget boende.
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Konsistensanpassning

Att konsistensanpassa var en strategi sjukskoterskor anvande (Kumilen & Axelsson, 2002;
Westergren et al., 2001) for att underlatta vid atsvarigheter. Genom att konsistensanpassa gor
sjukskaterskan handlingen med en avsikt om att underlatta vid svaljsvarigheter. I Kumlien och
Axelsson (2002) beskrev sjukskoterskor att de gav narstdende information om personernas
atsvarigheter. Nagra narstaende valde trots det att ta med mat de visste att personerna gillade men
som skulle medfora en risk att svélja pa ett sakert satt. Nar personerna sjdlva instamde pa att ata det
de narstdende tog med fick sjukskoterskorna acceptera personens val. Utifran ett personcentrerat
forhallningssatt tar sjukskéterskan till sig utav personen med atsvarigheters val, namligen att &ta den
mat som personen 6nskar.

| litteraturversiktens resultat Over personer med &tsvarigheters strategier framstar
konsistensanpassning som en strategi som for flera underlattade svaljningen (Perry & Mclaren,
2003a). Trots att konsistensanpassning framstod som en effektiv atgard valde flera deltagare att inte
anvanda strategin (Kitson et al., 2013; Perry Mclaren, 2003b). En viktig orsak till detta var att maten
uppfattades som oaptitlig. Litteraturdversiktens resultat belyser att en strategi, i detta fall
konsistensapassning, var en bra strategi for nagra men samre fér nagon annan. Personen med
atsvarigheter ska inkluderas i vilken konsistens kosten kan ha for att géra maltiden séker, aptitlig och
trevlig. Detta resultat belyser vikten med att sjukskoterskan arbetar personcentrerat utifran hela
personens behov och 6nskemal. En annan aspekt i diskussionen om konsistensanpassning ar risken
for aspirationspneumoni. Aspirationspneumoni ar en komplikation som ar viktig att férebygga hos
personer med dysfagi. Feng et al. (2019) lyfter att personer med dysfagi efter stroke har en 4,7 ganger
hogre risk att utveckla aspirationspneumoni jamfort med de utan dysfagi. Mortalitet efter fem ar var
signifikant hogre bland personer med dysfagi. Det ar viktigt att sjukskoterskan minskar risken for att
aspirationspneumoni ska uppsta eftersom det medfor en signifikant risk for patientens hélsa och
valmaende. Utifran ett personcentrerat forhallningsatt ska sjukskoterskan ge verktyg och information
och forutsattningar for att personen ska kunna ta egna val gallande sin egen hélsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2020a).

Sjukskaterskan kan enligt Inggs och Christensen (2015) hamna i en etisk konflikt mellan att géra
gott, personens autonomi och personens rétt till sjalvbestammande. De anser att nar en relation mellan
person och vardare inleds ar det grundlaggande att identifiera vilka eventuella risker som kan
forekomma. Nér ett etiskt dilemma har uppstatt ar nésta steg att samla in information om handelsen.
Information kan inkludera tidigare medicinsk historik och personens kognitiva funktion.
Sjukskoterskan bor beméta personens oro och vara observant pa kulturella och sociala aspekter samt
pa dennes livshistoria. Britten et al. (2020) beskriver att ett personcentrerat forhallningsatt bygger pa
ett partnerskap mellan patienten och sjukskdterskan och att patientberéttelsen ligger till grund for den
fortsatta varden. Genom ett personcentrerat forhallningssatt forstarks personens autonomi och
sjalvbestammande och det mojliggor for sjukskoterskan att mota varje enskild person pa ett unikt satt.
Ett personcentrerat forhallningsétt inom rehabilitering ska praglas av en dialog dar person, narstaende
och teammedlemmar mots.
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Sammanfattande reflektion

Atsvarigheter kan skapa ett lidande pé flera plan, bland annat i form av isolering, férandring i
relationer, underndring och forsamrad effekt av rehabiliteringen. Nutrition har visat sig vara vasentlig
for personer med stroke med tanke pa framtida funktionsniva och aterhamtning. Med denna kunskap
ville forfattarna undersoka vilka strategier sjukskdterskan och personer med stroke anvander vid
atsvarigheter for att underlatta atandet. Det finns ett stort spann Over vilka strategier som kan
anvandas vid atsvarigheter. Strategier vid atsvarigheter bor anpassas till den enskilde personens behov
och onskemal for att en personcentrerad vard ska uppnas. Foreliggande litteraturéversikt har kunnat
lyfta bade strategier ur sjukskoterskans och patientens perspektiv. Genom att ha en forstaelse for
badas perspektiv och att ha ett partnerskap mellan sjukskoterska och patient laggs grunden for att en
personcentrerad vard ska vara mojlig. Tanken hamnar ofta pa de strategier som paverkar sjalva
maltidssituationen men litteraturdversiktens resultat har strackt sig 6ver ett bredare perspektiv. |
verksamheterna behover strategier och personcentrerad vard vid dtsvarigheter belysas genom hela
vardprocessen i synnerhet utifran ett rehabiliteringsperspektiv.

Slutsatser

Atsvarigheter paverkar personer med stroke pa flera plan och det kravs hart arbete fran dem sjélva
och stéttning fran andra for att hantera den nya situationen. Interaktion med andra kan vara fordelaktig
men ocksa problematisk, en strategi kan vara att ata sjalv medan en strategi for ndgon annan kan vara
att &ta tillsammans med andra. Koncentration och kontroll beskrivs vara sérskilt betydande vid
svaljning. Sjukskoterskan kan pa flera satt ge praktisk hjélp vid maltider och svaljning men aven bidra
till att omgivande faktorer underlattar for personer med atsvarigheter. Att utbilda personal inom
screening och hantering av atsvarigheter har visat sig bidra till att tidigare bedémningar utfors och att
fler interventioner satts in for att stodja personer med atsvarigheter. Denna litteraturoversikt har
synliggjort strategier vid atsvarigheter utifran patienten och sjukskdterskans —perspektiv.
Litteraturoversiktens resultat visar pa en bredd och en variation pa strategier som kan underlatta for
den enskilde med atsvarigheter. Att arbeta personcentrerat i verksamheterna ar en forutsattning for
att lampliga strategier ska kunna tillampas utifran énskemal och behov.

Implikationer

- Tidig intensiv munvard pabdrjad inom 24 timmar (fem minuter — tre ganger/dag) mojliggor
att personer tryggt kan pabdorja matning per oralt.

- Sviljtraning ar en effektiv. metod som forbattrar svaljformagan hos personer med
svaljsvarigheter.

- Konsistensanpassning ar en forutsattning for att underlatta och hantera en saker svéaljning

- En god sittstallning &r en avgorande faktor som paverkar en persons férmaga att kunna
slutfora en maltid.

- Personer med atsvarigheter onskar mer stéttning av vardpersonal.

- Personalen behdver utbildning for att riktlinjer for screening och behandling ska foljas.

- Personcentrerad vard ger forutsattningar for att individanpassade strategier tillampas.
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- Andra anvandbara strategier ar att: ata langsamt, behalla koncentrationen, ta sma tuggor, ha
hakan mot brostet vid svaljning eller huvudet vant mot forsvagad kroppshalva under
svaljning.

Forslag till vidare forskning

- Mer forskning behdvs for att undersoka relationen mellan étsvarigheter, undernéring och hur
detta paverkar rehabiliteringen for personer med stroke.

- Mer forskning behdvs som handlar om hur sjukskoterskan kan identifiera, behandla och
forebygga undernaring hos personer med stroke utifran ett personcentrerat forhallningssatt.

- Mer forskning behovs generellt kring atsvarigheter hos personer med stroke, kring strategier
for hur man kan hantera dessa utifran sjukskoterskans, annan vardpersonal, person och
narstaendes perspektiv i kombination med personcentrerad vard.

- Det vetenskapliga underlaget for nutrition och svaljning &r otillrackligt enligt Socialstyrelsen
(2020b) och &mnet behover lyftas mer.

-27 -



Cim Nensén Lagnefors & Elin Karlsson

Referenslista

Aiken, L. H., Sloane, D. M., Bruyneel, L., Van den Heede, K., Griffiths, P., Busse, R., Diomidous,
M., Kinnunen, J., Kézka, M., Lesaffre, E., McHugh D. M., Moreno-Casbas, M. T.,
Rafferty, A. M, Schwendimann, R., Scott, P. A., Tishelman C., Van Achterberg, T.,
Sermeus, W. (2014). Nurse staffing and education and hospital mortality in nine
European countries: A retrospective observational study. The Lancet (British Edition),
383(9931), 1824-1830. https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(13)62631-8/fulltext

Bettany-Saltikov, J., & Mcsherry, R. (2016). How to do a systematic literature review in nursing: a
step-by-step guide (2 uppl.,). London: McGraw-Hill Education/Open University Press.

Borg, J., Borg, K., Gerdle, B., & Stibrant Sunnerhagen, K. (2015). Rehabiliteringsmedicin — bakgrund
och aktuell roll i sjukvarden. 1 J. Borg, K. Borg, B. Gerdle, & K. Stibrant Sunnerhagen
(Red.), Rehabiliteringsmedicin — teori och praktik (2 uppl., s. 9-17). Studentlitteratur.

Britten, N., Ekman, 1., Naldemirci, O., Javinger, M., Hedman, H., & Wolf, A. (2020). Learning from
Gothenburg model of person-centred healthcare. BMJ, 370, m2738.
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m2738

Carlsson, E., Ehrenberg, A., & Ehnfors, M. (2004). Stroke and eating difficulties: long-term
experiences. Journal of Clinical Nursing, 13(7), 825-834.
https://doi.org/10.1111/].1365-2702.2004.01023.x

Davis, J. P., Wong, A. A., Schluter, P. J., Henderson, R. D., O'Sullivan, J. D., & Read, S. J. (2004).
Impact of premorbid undernutrition on outcome in stroke patients. Stroke, 35(8), 1930—
1934. https://doi.org/10.1161/01.STR.0000135227.10451.c9

Ekman, I., Lundberg, M., Lood, Q., Swedberg, K., & Norberg, A. (2020). Personcentrering — en etik
i praktiken. I 1. Ekman (Red.), Personcentrering inom hélso- och sjukvard — fran filosofi
till praktik (2 uppl., s.27-57). Liber.

Fagerstrom, L. (2011). Introduktion till avancerad klinisk omvardnad. | L. Fagerstrom (Red.),
Avancerad klinisk sjukskoterska —avancerad klinisk omvardnad i teori och praxis (s.21-
50). Studentlitteratur.

Feng, M.-C., Lin, Y.-C., Chang, Y.-H., Chen, C.-H., Chiang, H.-C., Huang, L.-C., Yang, Y.-H., &
Hung, C.-H. (2019). The Mortality and the Risk of Aspiration Pneumonia Related with

Dysphagia in Stroke Patients. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 28(5),
1381-1387. https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2019.02.011

Finestone, H. M., Greene-Finestone, L. S., Wilson, E. S., & Teasell, R. W. (1995). Malnutrition in
stroke patients on the rehabilitation service and at follow-up: prevalence and predictors.
Archives of physical medicine and rehabilitation, 76(4), 310-316.
https://doi.org/10.1016/s0003-9993(95)80655-5

FOOD Trial Collaboration (2003). Poor nutritional status on admission predicts poor outcomes after
stroke: observational data from the FOOD trial. Stroke, 34(6), 1450-1456.
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000074037.49197.8C

Goteborgs universitet (2019). Utbildningsplan for Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot neurosjukvard. Goteborgs universitet, Sahlgrenska akademin.
https://studentportal.qu.se/digital Assets/1723/1723938 1715619 v2neu-h19.pdf

-28 -


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(13)62631-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(13)62631-8/fulltext
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m2738
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2004.01023.x
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000135227.10451.c9
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2019.02.011
https://doi.org/10.1016/s0003-9993(95)80655-5
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000074037.49197.8C
https://studentportal.gu.se/digitalAssets/1723/1723938_1715619_v2neu-h19.pdf

Cim Nensén Lagnefors & Elin Karlsson

Harden, A. & Thomas, J. (2005). Methodological issues is combining diverse study types in
systematic reviews, In J social research methodology. Journal of Advanced Nursing,
52(5), 546-553. https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1080/13645570500155078

Hewitt-Taylor, J. (2018). Personcentrerad vard i praktiken. Studentlitteratur.

Inggs, R., & Christensen, M. (2015). To feed or not to feed: using an ethical decision making model
to support patient choice. Singapore Nursing Journal, 42 (3), 17-21.
https://www.researchgate.net/profile/Rahim-

Baghaei/publication/309477653 The Rate and Type of Medication Errors Made
By Nurses A Study from_ Northwestern Iran/links/5803504145851503be9e0def/Th
e-Rate-and-Type-of-Medication-Errors-Made-By-Nurses-A-Study-from-
Northwestern-lran.pdf#page=19

Irving F. G., & Rothenberg, E. (2012). Nutrition. I A. C. Jonsson (Red.), Stroke:
Patienters, narstaendes och vardares perspektiv (s.123-138). Studentlitteratur.

Jacobsson, C., Axelsson, K., Osterlind, P. O., & Norberg, A. (2000a). How people with stroke and
healthy older people experience the eating process. Journal of Clinical Nursing, 9, 255-
264. https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1046/j.1365-2702.2000.00355.x

Jacobsson, C., Lindholm, L., Waldau, S., & Engstrom, B. (2000b). Cost effectiveness of nursing
interventions in a post-stroke eating training programme — a pilot study. Journal of
Nursing Management, 8 (5), 297—306. https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1046/j.1365-2834.2000.00193.x

James, R., Gines, D., Menlove, A., Horn, S. D., Gassaway, J., & Smout, R. J. (2005). Nutrition
Support (Tube Feeding) as a Rehabilitation Intervention. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation, 86(12), 82—92. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2005.07.314

Joanna Briggs Institute. (u.d). Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews.
https://jbi.global/critical-appraisal-tools

Johansson, A. E. M., & Johansson, U. (2009). Relatives’ experiences of family members’ eating
difficulties. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 16(1), 25-32.
https://doi.org/10.1080/11038120802257195

Jonsson, A.-C. (2015). Omvardnad vid stroke. | K. Gottberg (Red.), Omvardnad vid neurologiska
sjukdomar (s.47-72). Studentlitteratur.

Kitson, A. L., Dow, C., Calabrese, J. D., Locock, L., & Muntlin Athlin, A. (2013). Stroke survivors'
experiences of the fundamentals of care: a qualitative analysis. International Journal of
Nursing Studies, 50(3), 392-403. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2012.09.017

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. I M. Henricsson (Red.), Vetenskaplig teori och metod — Fran
idé till examination inom omvardnad (2 uppl., s.57-80). Studentlitteratur.

Klinke, M. E., Hafsteinsdéttir, T. B., Thorsteinsson, B., & Jonsdéttir, H. (2014). Living at home with
eating difficulties following stroke: a phenomenological study of younger people's
experiences. Journal of Clinical Nursing, 23(1-2), 250-260.
https://doi.org/10.1111/jocn.12401

-29-


https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1080/13645570500155078
https://www.researchgate.net/profile/Rahim-Baghaei/publication/309477653_The_Rate_and_Type_of_Medication_Errors_Made_By_Nurses_A_Study_from_Northwestern_Iran/links/58b3504145851503be9e0def/The-Rate-and-Type-of-Medication-Errors-Made-By-Nurses-A-Study-from-Northwestern-Iran.pdf#page=19
https://www.researchgate.net/profile/Rahim-Baghaei/publication/309477653_The_Rate_and_Type_of_Medication_Errors_Made_By_Nurses_A_Study_from_Northwestern_Iran/links/58b3504145851503be9e0def/The-Rate-and-Type-of-Medication-Errors-Made-By-Nurses-A-Study-from-Northwestern-Iran.pdf#page=19
https://www.researchgate.net/profile/Rahim-Baghaei/publication/309477653_The_Rate_and_Type_of_Medication_Errors_Made_By_Nurses_A_Study_from_Northwestern_Iran/links/58b3504145851503be9e0def/The-Rate-and-Type-of-Medication-Errors-Made-By-Nurses-A-Study-from-Northwestern-Iran.pdf#page=19
https://www.researchgate.net/profile/Rahim-Baghaei/publication/309477653_The_Rate_and_Type_of_Medication_Errors_Made_By_Nurses_A_Study_from_Northwestern_Iran/links/58b3504145851503be9e0def/The-Rate-and-Type-of-Medication-Errors-Made-By-Nurses-A-Study-from-Northwestern-Iran.pdf#page=19
https://www.researchgate.net/profile/Rahim-Baghaei/publication/309477653_The_Rate_and_Type_of_Medication_Errors_Made_By_Nurses_A_Study_from_Northwestern_Iran/links/58b3504145851503be9e0def/The-Rate-and-Type-of-Medication-Errors-Made-By-Nurses-A-Study-from-Northwestern-Iran.pdf#page=19
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1046/j.1365-2702.2000.00355.x
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1046/j.1365-2834.2000.00193.x
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1046/j.1365-2834.2000.00193.x
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2005.07.314
https://jbi.global/critical-appraisal-tools
https://doi.org/10.1080/11038120802257195
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2012.09.017
https://doi.org/10.1111/jocn.12401

Cim Nensén Lagnefors & Elin Karlsson

Kumlien, S., & Axelsson, K. (2002). Stroke patients in nursing homes: eating, feeding, nutrition and
related care. Journal of Clinical Nursing, 11(4), 498-509.
https://doi.org/10.1046/].1365-2702.2002.00636.x

Lin, L. C., Wang, S. C., Chen, S. H.,, Wang, T. G., Chen, M. Y., & Wu, S. C. (2003). Efficacy of
swallowing training for residents following stroke. Journal of Advanced Nursing, 44(5),
469-478. https://doi.org/10.1046/].0309-2402.2003.02830.x

Lindgren, A. (2014). Stroketyper - terminologi och definitioner. I A. Gottsater, A. Lindgren & P.
Wester (Red.), Stroke och cerebrovaskular sjukdom (2 wuppl., s. 43-52).
Studentlitteratur.

Medin, J., Larson, J., Von Arbin, M., Wredling, R., & Tham, K. (2010). Striving for control in eating
situations after stroke. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 24(4), 772—780.
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2010.00775.x

Moola, S., Munn, Z., Tufanaru, C., Aromataris, E., Sears, K., Sfetcu, R., Currie, M., Qureshi, R.,
Mattis, P., Lizy, K., & Mu, P.-F. (2020). Systematic reviews of etiology and risk. I
Aromataris, E., & Munn, Z. (Red.), JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI.
https://synthesismanual.jbi.global/

Nishiyama, A., Wakabayashi, H., Nishioka, S., Nagano, A., & Momosaki, R. (2019). Energy Intake
at Admission for Improving Activities of Daily Living and Nutritional Status among
Convalescent Stroke Patients. Neurologia Medico-chirurgica, 59(8), 313-320.
https://doi.org/10.2176/nmc.0a.2019-0002

Norrving, B., & Lindgren, A. (2020). Cerebrovaskuléra sjukdomar. I J. Fagius & D. Nyholm (Red.),
Neurologi (6 uppl., 5.272-308). Liber.

Perry, L., & Mclaren, S. (2003a). Coping and adaptation at six months after stroke: experiences with
eating disabilities. International Journal of Nursing Studies, 40(2), 185-195.
https://doi.org/10.1016/s0020-7489(02)00060-3

Perry, L., & Mclaren, S. (2003b). Eating difficulties after stroke. Journal of Advanced Nursing, 43(4),
360-369. https://doi.org/10.1046/].1365-2648.2003.02724.x

Perry, L., & Mclaren, S. (2003c). Nutritional support in acute stroke: the impact of evidence-based
guidelines. Clinical Nutrition, 22(3), 283-293. https://doi.org/10.1016/s0261-
5614(02)00213-3

Riksstroke. (2021). Stroke och TIA — riskstrokes arsrapport for 2020 ars data. Riksstroke.
https://www.riksstroke.org/wp-
content/uploads/2021/10/Riksstroke Arsrapport 2020.pdf2020.pdf

Savcl, C., & Acaroglu, R. (2021). Effects of Swallowing Training and Follow-up on the Problems
Associated with Dysphagia in Patients with Stroke. Florence Nightingale Journal of
Nursing, 29(2), 137-149. https://doi.org/10.5152/FNJN.2021.19007

Siemund, R. (2014). Ischemisk stroke - diagnostik med DT och MR. | A. Gottséter, A. Lindgren &
P. Wester (Red.), Stroke och cerebrovaskular sjukdom (2 uppl.,, s. 99-108).
Studentlitteratur.

-30-


https://doi.org/10.1046/j.1365-2702.2002.00636.x
https://doi.org/10.1046/j.0309-2402.2003.02830.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2010.00775.x
https://synthesismanual.jbi.global/
https://doi.org/10.2176/nmc.oa.2019-0002
https://doi.org/10.1016/s0020-7489(02)00060-3
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02724.x
https://doi.org/10.1016/s0261-5614(02)00213-3
https://doi.org/10.1016/s0261-5614(02)00213-3
https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2021/10/Riksstroke_Arsrapport_2020.pdf2020.pdf
https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2021/10/Riksstroke_Arsrapport_2020.pdf2020.pdf
https://doi.org/10.5152/FNJN.2021.19007

Cim Nensén Lagnefors & Elin Karlsson

Socialstyrelsen. (2020a). Att forebygga och behandla undernéring. Kunskapsstdd i halso- och
sjukvard och socialtjanst (artikelnummer: 2020-4-6716).
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716.pdf

Socialstyrelsen. (2020b). Nationella riktlinjer for vard vid stroke. Stod for styrning och ledning
(artikelnummer 2020-1-6545). https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-1-6545.pdf

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om forebyggande av och behandling vid undernéring
(SOSFS  2014:10).  Socialstyrelsen.  https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-
riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201410-om-
forebyggande-av-och-behandling-vid-undernaring/

Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU). (2020, oktober 15). SBU:s metodbok.
https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/

Svensk sjukskoterskeforening. (2017). Omvardnad — en fraga om liv och doéd [Broshyr].
https://www.swenurse.se/publikationer/omvardnad---en-fraga-om-liv-och-dod

Svensk sjukskoterskeforening. (11 november 2020a). Personcentrerad vard. Swenurse.
https://www.swenurse.se/publikationer/personcentrerad-vard

Svensk sjukskoterskeférening. (11 september 2020b). Kompetensbeskrivning for sjukskéterskor inom
rehabilitering. Swenurse.
https://www.swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-sjukskoterskor-
inom-rehabilitering

Sveriges kommuner och regioner. (16 mars 2021). Undernaring hos vuxna — nationell kraftsamling.
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/riskomraden/undernaringhosvuxna.371
37.html

Takahata, H., Tsutsumi, K., Baba, H., Nagata, I., & Yonekura, M. (2011). Early intervention to
promote oral feeding in patients with intracerebral hemorrhage: a retrospective cohort
study. BMC Neurology, 11(1), 6. https://doi.org/10.1186/1471-2377-11-6

Terént, A. (2014). Epidemiologi och incidens av stroke i Sverige. | A. Gottséter, A. Lindgren & P.
Wester (Red.), Stroke och cerebrovaskular sjukdom (2 wuppl., s. 21-29).
Studentlitteratur.

Tufanaru, C., Munn, Z., Aromataris, E., Campbell, J., & Hopp, L. (2020). Systematic reviews of
effectiveness. | Aromataris, E., & Munn, Z. (Red.), JBI Manual for Evidence Synthesis.
JBI. https://synthesismanual.jbi.global/

Vardforbundet. (30 december 2019). Specialistsjukskoterska. https://www.vardforbundet.se/rad-och-
stod/karriar-och-utveckling/karriarvagar/vidareutbildning-till-sjukskoterska/

Vardhandboken (15 februari 2021). Nutrition — ansvarsfordelning.
https://www.vardhandboken.se/vard-och-
behandling/nutrition/nutrition/ansvarsfordelning/

-31-


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-1-6545.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-1-6545.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201410-om-forebyggande-av-och-behandling-vid-undernaring/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201410-om-forebyggande-av-och-behandling-vid-undernaring/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201410-om-forebyggande-av-och-behandling-vid-undernaring/
https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/
https://www.swenurse.se/publikationer/omvardnad---en-fraga-om-liv-och-dod
https://www.swenurse.se/publikationer/personcentrerad-vard
https://www.swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-sjukskoterskor-inom-rehabilitering
https://www.swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-sjukskoterskor-inom-rehabilitering
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/riskomraden/undernaringhosvuxna.37137.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/riskomraden/undernaringhosvuxna.37137.html
https://doi.org/10.1186/1471-2377-11-6
https://synthesismanual.jbi.global/
https://www.vardforbundet.se/rad-och-stod/karriar-och-utveckling/karriarvagar/vidareutbildning-till-sjukskoterska/
https://www.vardforbundet.se/rad-och-stod/karriar-och-utveckling/karriarvagar/vidareutbildning-till-sjukskoterska/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/ansvarsfordelning/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/ansvarsfordelning/

Cim Nensén Lagnefors & Elin Karlsson

WMA Declaration of Helsinki. (2021). Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects. Hamtad 2022-01-04 fran https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-
subjects/

Wester, P. (2014). Riskfaktorer och primdrprevention. | A. Gottsater, A. Lindgren & P. Wester (Red.),
Stroke och cerebrovaskular sjukdom (2 uppl., s. 31-42). Studentlitteratur.

Westergren, A. (2012). At formaga. | A.-C. Jonsson (Red.), Stroke: Patienters, narstdendes och
vardares perspektiv (s.85-102). Studentlitteratur.

Westergren, A., Ohlsson, O., & Hallberg, I. R. (2001). Eating difficulties, complications and nursing
interventions during a period of three months after a stroke. Journal of Advanced
Nursing, 35(3), 416-426. https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2001.01884.x

World health organisation (u.d). https://www.publichealth.com.ng/world-health-organization-who-
definition-of-stroke/

-32-


https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2001.01884.x
https://www.publichealth.com.ng/world-health-organization-who-definition-of-stroke/
https://www.publichealth.com.ng/world-health-organization-who-definition-of-stroke/

Cim Nensén Lagnefors & Elin Karlsson

Bilaga 1 - Databassokning

=3

% Malnutrition

P eeating

" — «"nutrition disorders"

-c% «"eating disorders"

<5} «"nutritional assessment"

S «stroke

= -"nurs!ng interventions"

3o *"nursing care"”

< «"'nursing science"

O *"nursing interventions™

Tabell 4

Databas/sokord Antal
PubMed 211215

Malnutrition OR eating OR
“nutritional status” OR
“nutritional disorder” OR
“nutrition  intervention”  OR
“eating disorder®” OR
undernutrition OR
Malnourishment* OR “Nutritional
assessment” OR “feeding and
eating disorders”
AND

Stroke  OR  “cerebrovascular
accident” OR apoplexy OR “brain
infarction” OR “brain
hemorrhage” OR “brain ischemia”
OR “stroke complication*”

AND

nurs* OR “nursing intervention” 230

OR “nursing care” OR “nursing
science” OR “nursing
intervention*”

Urval 1

77

MeSH-termer

Urval 2 Urval 3

47

*malnutrion

eeating

«"nutritional disorder"
"'nutrition assessment
«"feeding and eating disorders
estroke

«"brain infarction"

«"brain ischemia"

«"'nursing care"

Begransningar

Publication
date 2000-
2021, English

15

-33-



Cim Nensén Lagnefors & Elin Karlsson

Databas/sokord
Cinahl 211215

MW malnutrition OR malnutrition
OR eating OR "nutritional status"

OR "nutritional disorder" OR
"nutrition intervention”  OR
"eating disorder*" OR
undernutrition OR

malnourishment* OR "nutritional
assessment” OR ("feeding and
eating disorders™) OR MW (eating
OR "nutrition disorders” OR
"eating disorders” OR "nutritional
assessment'™)

AND
MW stroke OR stroke OR
"cerebrovascular accident” OR

apoplexy OR "brain infarction”
OR "brain hemorrhage" OR "brain

ischemia” OR "stroke
complication*"

AND

MW ("nursing interventions” OR
"nursing care” OR "nursing
science" OR "nursing
interventions”) OR nurs* OR
"nursing  intervention*"  OR
"nursing care” OR "nursing
science"

Scopus 211215

malnutrition OR eating OR
“nutritional status"

OR "nutritional disorder" OR
"nutrition intervention” OR
eating OR "eating disorder*" OR
undernutrition

OR malnourishment* OR
"nutritional assessment” OR
"nutrition assessment”) OR
"feeding and eating disorder"
AND

Antal

25
(8°)

Urval 1

Urval 2 Urval 3

Begransningar

Publication
date 2000-
2021, English,

Peer-reviewed,
research article

Publication
date 2000-
2021, English,
article

_34-



Cim Nensén Lagnefors & Elin Karlsson

stroke OR "cerebrovascular
accident" OR

apoplexy OR "brain infarction"
OR "brain

hemorrhage” OR "brain ischemia”
OR "stroke complication*"

AND

nurs* OR "nursing intervention” 195 7 1
OR (120°)

"nursing care” OR "nursing

science” OR

"nursing intervention*"

(°) = Dubletter (artiklar som uppkommit i sokningar i andra databaser, MW = word in subject heading i Cinahl

-35-



Cim Nensén Lagnefors & Elin Karlsson

Bilaga 2 - inkluderade studier efter kvalitetsgranskning

Referens & land

Carlsson, E., Ehrenberg,
A., & Ehnfors, M. (2004).
Stroke and eating
difficulties: long-term
experiences. Journal of
Clinical ~ Nursing, 13(7),
825-834.
https://doi.org/10.1111/j.1
365-2702.2004.01023.x

Sverige

Jacobsson, C., Axelsson,
K., Osterlind, P.O., &
Norberg, A. (2000a). How
people with stroke and

healthy  older  people
experience the eating
process. Journal of
Clinical Nursing, 9, 255-
264. https://doi-
org.ezproxy.ub.qu.se/10.1
046/j.1365-
2702.2000.00355.x

Sverige

Kvalitativ

Utforskande,
fallstudie

Fenomenolog
isk
intervjustudie

Kvalitativ

Observation,
intervju och
Klinisk
undersokning

Att undersoka
hur  personer
som drabbats av
stroke upplever
hur det ar att
leva med
atsvarigheter
under en langre
period

Att beskriva ét-
processen,

upplevelser av
att aa och
munfunktioner.

Datainsamlings-  Urval

& analysmetod
Insamling:
Upprepade 3

intervjuer och
deltagande

observationer

Analys:
Fenomenologisk
analys

Insamling:
Observation under 45
testmaltid,
semistrukturerade
intervjuer om att
ata och test av oral
funktion

Analys: Kvalitativ
analys.

Urval:

Urval:

Sammanfattning resultat

Kénner sig overgivna att

sjélva lara sig strategier for
att hantera &tsvarigheter,
forlust av funktion och
formaga  att utfora
aktiviteter relaterat till
mat. Vardpersonalen hade
bristande kunskap kring
strategier vid
atsvarigheter.

De flesta av personerna
med stroke hade néagon
form av  atsvarighet.
Halften hade svart att

hantera bestick och
transportera mat  fran
tallriken  till  munnen

medan de flesta av de
friska personerna inte hade

nagra svarigheter. De
flesta deltagarna hade
forandrat  smak  och

luktsinne oavsett stroke
eller ej. Flera uttryckte

Kvalitet

Etiskt
godkand

Medel

Etiskt
godkand

Medel

-36-


https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2004.01023.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2004.01023.x
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1046/j.1365-2702.2000.00355.x
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1046/j.1365-2702.2000.00355.x
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1046/j.1365-2702.2000.00355.x
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1046/j.1365-2702.2000.00355.x

Cim Nensén Lagnefors & Elin Karlsson

Kitson, A.L., Dow, C.,
Calabrese, J.D., Locock,
L., & Muntlin Athlin, A.
(2013). Stroke survivors'
experiences of the
fundamentals of care: a

qualitative analysis.
International journal of
nursing studies, 50(3),
392-403. Doi:

https://doi.org/10.1016/j.ij
nurstu.2012.09.017

Australien

Klinke, M. E.,
Hafsteinsdottir, T. B,
Thorsteinsson, B., &

Jonsdottir,  H.  (2014).
Living at home with eating
difficulties following
stroke: a
phenomenological study of
younger people's

experiences. Journal of
Clinical Nursing, 23(1-2),
250-260.

Kvalitativ

Fenomenolog
isk
intervjustudie

Kvalitativ
studie

Fenomenolog
isk
intervjustudie

Hur  personer
som  overlevt
stroke upplevde
varden och
vardande

/bemotande fran
personalen.

Upptédcka och
beskriva
upplevelser av
atrelaterade
svarigheter fran
personer  med

stroke.

Insamling:
Narrativa 15
intervjuer

Analys:
Fenomenologisk
analys

Insamling:
intervjuer 7

Analys:
Fenomenologisk
analys

Urval:

Urval:

radsla for att kvdvas och
att de hade obehag i mun
och svalg.

Deltagarna bar pa flera
plagsamma minnen fran
varden och vardandet.
Varje fysiskt behov, tex
atandet och matsituationer
gav  psykosocial eller
kanslomassig paverkan.

Atsvérigheter gav inte
enbart undernéring, den
paverkade ocksa

personernas existentiella,
sociala, och kulturella liv.

Strategier for att hantera
atsvarigheter i form av tex.
ata langsamt, vélja enkel
mat, vila innan maltid, en
sak i taget

Hog

Etiskt
godkand

Hog

Etiskt
godkand

-37-


https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2012.09.017
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2012.09.017

Cim Nensén Lagnefors & Elin Karlsson

https://doi.org/10.1111/joc
n.12401

Island

Kumlien, S., & Axelsson,
K. (2002). Stroke patients
in nursing homes: eating,
feeding, nutrition and
related care. Journal of
Clinical ~ Nursing, 11(4),
498-509.
https://doi.org/10.1046/j.1
365-2702.2002.00636.x

Sverige

Lin, L.-C., Wang, S.-C.,
Chen, S. H., Wang, T.-G.,
Chen, M.-Y., & Wu, S.-C.

(2003). Efficacy of
swallowing training for
residents following
stroke. Journal of

Advanced Nursing, 44(5),
469-478.

Kvalitativ

Intervjustudie

Kvantitativ

Icke
randomiserad
interventions
studie

Kvasi-
experimentell

Beskriva
atande, matning
och  nutrition
hos  patienter
med stroke pa
aldreboenden
och  beskriva
sjukskoterskorn
as bedémningar

Bedoma

svaljningsresult
at av
svaljtraning hos
patienter med
stroke med
dysfagi.

Insamling:
intervjuer

Analys: Kvalitativ
innehallsanalys

Insamling:  Icke
randomiserad

interventionsstudie

Analys: chi-
square, Wilcoxon,
och Mann-—

Whitney ‘U’ tests

Urval:
40
patiente
r 30
vardper
sonal

Urval:
49

De flesta uppvisade nagon
form av é&tsvarigheter.
Antal atsvarighet kunde

variera fran 1-7 st per
patient, vilket belyser
komplexitet kring

atsvarigheter.
Atsvarigheter var sillan
namnda i journalerna.

Strategier fran
vardpersonal och patient
tex. placering av tallrik,
vrida pa huvudet,
onskekost, munhalsa

Efter att medelvérdet efter
interventionen och innan
interventionen jamforts i
bada grupperna visade det
pa en signifikant skillnad i
volym som svaldes per
sekund mellan
interventionsgruppen och
kontrollgruppen

(P=0.009). Det fanns

Medel

Etiskt
godkand

Haog

Etiskt
godkand

-38-


https://doi.org/10.1111/jocn.12401
https://doi.org/10.1111/jocn.12401
https://doi.org/10.1046/j.1365-2702.2002.00636.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2702.2002.00636.x

Cim Nensén Lagnefors & Elin Karlsson

https://doi.org/10.1046/j.0
309-2402.2003.02830.x

Taiwan

Medin, J., Larson, J., Von
Arbin, M., Wredling, R., &
Tham, K. (2010). Striving
for control in eating
situations after
stroke. Scandinavian
Journal of Caring
Sciences, 24(4), 772-780.
https://doi.org/10.1111/j.1
471-6712.2010.00775.x

Sverige
Perry, L., & Mclaren, S.
(2003a). Coping  and

adaptation at six months
after stroke: experiences

with eating
disabilities. International

Journal of Nursing
Studies, 40(2), 185-195.

parallell

Kluster design

Kvalitativ
Tolkande

deskriptiv
metod

Kvalitativ

Kohort studie

Beskriva
erfarenheter av
atsvarigheter
hos  patienter
med stroke 3
manader  efter
stroke.

Undersoka
patienters
erfarenheter av
atsvarigheter

Insamling:
semistrukturerad 14
intervju med 6ppna
fragor

Analys: Kvalitativ

analys

Insamling: Urval:
Semistrukturerade 183
intervjuer

Analys: Kvalitativ
analys

Urval:

ocksa en  signifikant
skillnad i volym per
svaljning mellan

interventionsgruppen och
kontrollgruppen
(P=0.008)...

Strategi: svéljtraning

Att strava efter att fa
kontroll lyftes som en
viktig strategi for att kunna
ata sékert och ordentligt.

Hog

Etiskt
godkand

Mat och dtande sags som Medel
en viktig del i deltagarnas
liv. Att satta rimliga mal
anvandes som strategi.

Etiskt
godkand

-39-


https://doi.org/10.1046/j.0309-2402.2003.02830.x
https://doi.org/10.1046/j.0309-2402.2003.02830.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2010.00775.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2010.00775.x

Cim Nensén Lagnefors & Elin Karlsson

https://doi.org/10.1016/s00
20-7489(02)00060-3

Storbritannien

Perry, L., & Mclaren, S.
(2003Db). Eating difficulties
after stroke. Journal of
Advanced Nursing, 43(4),
360-369.
https://doi.org/10.1046/j.1
365-2648.2003.02724.x

Storbritannien

Perry, L., & Mclaren, S.
(2003c). Nutritional
support in acute stroke: the
impact of evidence-based
guidelines. Clinical
Nutrition, 22(3), 283-293.
https://doi.org/10.1016/s02
61-5614(02)00213-3

Storbritannien

Savel, C., & Acaroglu, R.
(2021). Effects of
Swallowing Training and
Follow-up on the Problems
Associated with Dysphagia

Kvalitativ

Kohort studie

Kvantitativ

Prospektiv
kvasi-
experimentell
design

Kvantitativ

Beskriva  hur
strokedverlevar
e upplever
atsvarigheter 6
manader  efter
stroke.

Utveckla,
implementera
och  utvérdera
evidensbaserad
e riktlinjer for
koststod  efter
akut stroke med
hjalp av en
mangfacetterad
forandringsstrat
egi.

Avgora effekten
av svéljtraning
efter stroke och
uppféljning pa
svaljfunktion,

Insamling:
Semistrukturerade
intervjuer

Analys: Kvalitativ
analys

Insamling av
personal- och
patientresultat

innan och efter

implementering av
riktlinjer.

Analys: Mann-
Whitney  U-test,
Students t-test

Insamling:
Kartlaggning av
deltagarnas
svaljfunktion,

Urval:
183

Urval
Grupp
1: 200
Grupp
2: 200

Urval:
32

Atande och matsituationer
var en viktig del av livet.
Atsvarigheter fick en lite
uppmarksamhet av varden.
Strategier som
matanpassning och fysiska
anpassningar gjordes.

Screening av svéljférmaga
inom 24 timmar gick fran
57% (n:106) till 74%
(n:123) efter utbildning av
personalen P< 0.001.
Nutrition-screening  gick
fran 23% (n:46) till 57%
efter utbildning (n:115)
P<0.001.

Tiden for hur lang tid det
tog att avsluta en
testportion var (mean) 4,78
minuter och méngden mat
som konsumerades 0kades

Medel

Etiskt
godkand

Medel

Etiskt
godkand

Medel

Etiskt
godkénd
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in Patients with
Stroke. Florence

Nightingale journal of
nursing, 29(2), 137-149.
https://doi.org/10.5152/FN

JN.2021.19007

Turkiet

Takahata, H., Tsutsumi,
K., Baba, H., Nagata, I., &
Yonekura, M. (2011).
Early intervention to
promote oral feeding in
patients with intracerebral
hemorrhage: a
retrospective cohort
study. BMC

Neurology, 11(1), 6.
https://doi.org/10.1186/14
71-2377-11-6

Japan

Kvasi-
experimentell
studie

Kvantitativ

Retrospektiv
kohort studie

naringsstatus,
och utveckling
av problem i
samband  med
dysfagi.

Faststalla
genomforbarhet
en, riskerna och
Kliniska resultat
av tidig intensiv
munvard och en
ny
logoped/skoters
keledd
strukturerad
policy for oral
matning till
patienter med
ICH.

Barthel Index och

SMMT

Analys: Bon
ferroni test,
Friedman test,
Wilcoxon  signed
ranks test, och
Yates’ continuity
korrelation test
Insamling: Urval:
Genomga ett 90
interventions-
program.

Analys: Kaplan-
Meier method and
Cox proportional
hazard model

med (mean) 56.87 ml,
mellan forsta och andra
uppféljningen. (P< 0.01).

Strategi: svéljtraning

Andelen patienter som
klarade att inta kost per
oralt var signifikant hogre
i interventionsgruppen

jamfort med
kontrollgruppen  (86.8%
(112/129) vs. 67.8%

(61/90); odds ratio 3.13,
95% CI, 1.59-6.15; P <
0.001)

Intervetionsgruppen hade

farre lunginflammationer
jamfort med
kontrollgruppen  (20.9%
(27/129)  s. 35.6%

(32/90); odds ratio 0.48,
95% CI, 0.26-0.88; P =
0.016).

Medel

Etiskt
godkand
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Westergren, A., Ohlsson,
O., & Hallberg, I. R.
(2001). Eating difficulties,
complications and nursing
interventions during a
period of three months
after a stroke. Journal of
Advanced Nursing, 35(3),
416-426.
https://doi.org/10.1046/j.1
365-2648.2001.01884.x

Sverige

Kvantitativ

Observation
och  klinisk
undersokning

Syftet var att
beskriva
atsvarigheter
och  svaljning
hos  personer
med dysfagi de
forsta 2
veckorna efter
stroke,
omvardnadsins
atser och
utveckling av
komplikationer
under 3
manader.  Det
andra syftet var
att utforska
vilka
atsvarigheter
som paverkade
formagan  att
avsluta
maltider.

Urval:
av 24

Insamling:
Observation
ADL,
undersékning av
neurologisk
funktion,
nutritionsstatus
och respiratoriska
infektioner.

Analys:
Beddémning av
laboratorisk,
neurologisk,
nutritionsstatus
och ADL-funktion.

Strategi: intensiv munvard
I syfte att forbattra oral
matning

Nio personer kunde inte
slutfora en maltid trots
maltidsassistans r/t nedsatt

vakenhet och nedsatt
svaljfunktion. Fem
personer  slutforde en
maltid med stora
svarigheter ~ och tio
personer  slutforde en
maltid  med  mindre

svarigheter. De som inte
kunde slutféra en maltid
sjalv var mer beroende av
att fa hjalp med ADL
jamfort med de som kunde
slutfora en maltid med
mindre svarigheter.

Strategier: kroppsposition,
konsistensanpassning  av

mat och dryck, sma
mangder mat, ata
langsamt, okad

koncentration pa sviljning
vid maltid

Medel

Etiskt
godkand
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Bilaga 4 — Extraktion av data - kvalitativa artiklar
ARTIKEL SIDA STYCKE

Carlsson et | 830
al. (2004)

Kitson et al. 398
(2013)

Klinke et al. = 255
(2014)

256

RAD EXTRAHERAD DATA

o-7

1-4

5-9

9-13

Relearning to eat was something
that the informants perceived as a
task that they had to handle

mostly on their own.

A universal problem was the
quality of the hospital food. Those
who had required pureed food
because they had initial problems
with swallowing found them

unappetising

Being well aware of reduced
eating abilities, the participants
knew the consequences of being
inattentive while eating: ‘You
always face it when you forget,
you get punished. It does not
happen very often, yes, this is
learning the hard way’.

Some participants completely
ceased meeting others for dinner
because they found the
consequences too risky: ‘I would
say that | have some social phobia
now. | socialized a lot before,
always met new people, but now,

OPPEN
KODNING

Att sjalv lara om pa
nytt

Konsistensanpassa
d mat upplevdes
som oaptitlig
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medvetenhet

Att distansera sig
fran andra

SUB-
KATEGORI

Hanteringsproc

€ss

Konsistensanp
assning

Kontroll

Sociala
sammanhang

KATEGORI
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mot en battre
maltidssituation

Forberedande
insatser i ndra
anslutning till
maltidssituation
en

Maltidssituation
en
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maltidssituation
en
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Kumlien &
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Medin et al.
(2010)

502

502

504

504

a

1-4

7-11

2-4

13-
15

4-6

it exhausts me. | rather want to be
at home

The intervention described
involved arranging the
environment, e.g. placing things
on the ‘visible’ side of the patient.
Otherwise, the nurse said that she
had to turn the plate and tell the
patient that half of the portion was
left.

One RN described how she gave a
relative information about
consequences of dysphagia, such
as aspiration, as the husband
sometimes tried to feed his wife,
although she could not swallow
anything and was tube-fed

It was reported that one patient
was given emotional support
during eating, as he feared
aspiration.

Holding the patient’s hand and
trying to establish
communication, while slowly
assisting the feeding, was given.
Avoiding’ was used in social
settings and was a further way of
being careful. They had to be

Fysisk anpassning

Upplysa och ge
information

Stottning under
maltiden

Ge social stottning

Att k&nna kontroll
och trygghet i
sociala
sammanhang

Omgivande
faktorer

Utbildning och
screening

En hjélpande
hand

En hjalpande
hand

Sociala
sammanhang

Forberedande
insatser i ndra
anslutning till
maltidssituation
en

Forsta steget
mot en battre
maéltidssituation

Maltidssituation
en

Maltidssituation
en

Planering infor
maltidssituation
en
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careful of where, what and with
whom they ate.

Perry & 366 1 5-7  Two survivors experienced Att vélja bort Konsistensanp | Forberedande
Mclaren coughing with thin fluids. Five konsistensanpassni = assning insatser infor
(2003b) other participants who had been ng maltidsituatione

discharged from hospital with n
thickener had stopped using it.

Bilaga 5 — Extraktion av data — kvantitativa artiklar
Population

Artikel

Intervention

Comparative
intervention

Outcomes

Kategori Forsta steget mot en battre maltidssituation

Subkategori Sviljtraning

Saver & Acaroglu  n=32 Swallowing  training and This study was When the dependence related to the

(2021) follow-up were performed in conducted as a nutrition dimension of the Barthel Index
Inclusion criteria: accordance with the  single-group, was examined, it was found that 43,8% of
Diagnosed  with information included in the pretest-posttest, the patients in the first and second follow-
acute stroke. training brochure. Chin-to- quasi- ups and 31,3% of them in de third follow-

Patients with a

chest, supraglottic swallowing,

experimental

up were functionally dependent, which

standardized mini and Mendelsohn maneuvers was also found to be statistically
mental test were used. Families /caregivers significant (p < 0.05).
(SMMT)  score were included in the training

>24, having the
first assessment of

When the mean score of the bedside water
drinking assessment test, which was

swallowing performed to evaluate the swallowing
function  within function of the patients, was examined; it
24-48 hours. was observed that dysphagia, which was

high in the first follow-up, decreased but
continued in the second follow-up, and
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Kategori:
Subkategori:
Takahata et al.
(2011)

Planering och hantering infor maltid

Munvard
Intervention
group: n=129
Control  group:
n=90

Inclusion criteria:
Patients with
spontaneous
intracerebral
hemorrhage
(ICH).

The diagnosis of
ICH was based on

Early intervention program for
oral feeding. Intensive oral care
and commencement of oral
feeding and behavioural
intervention.

Intensive oral care — started
within 24 hours. Involved teeth
brushing and rinsing with 100
ml of water while the patient
was supported in a lateral semi-
sitting position. Water was
carefully removed by suction to
prevent the patient from

Prior to  the
introduction  of
this program, oral
care with brushing
and rinsing was
provided once per
day to all cases,
regardless of the
level of
consciousness and
intubation  status.
The timing of
commencing oral
feeding was left to

that the swallowing function almost
returned to normal in the third follow-up,
and this difference was found to be
statistically highly significant (p < 0.01).

The mean duration of eating decreased by
4.78 minutes in the second follow-up
compared with the first follow-up, and that
the mean amount of food consumed
increased by 56.87 mL in the second
follow-up compared with the first follow-
up. This difference was found to be
statistically significant (p < 0.01)

Univariate comparisons showed that the
proportion of patients with a FOIS
(function oral intake scale) score of 4-7
was significantly higher in the early
intervention group compared with the
control group (86.8% (112/129) vs. 67.8%
(61/90).

The study showed that a high percentage
of acute ICH patients were able to eat after
intensive oral care that was followed by an
early behavioral intervention, and did not
increase the incidence of chest infection,
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symptoms,
neurological signs
and the results of a
brain  computed
tomography (CT)
scan.  Magnetic
resonance
imaging and
angiography were
also routinely
performed.
Conventional
digital subtraction
angiography
and/or three-
dimensional CT
angiography were
also performed to
exclude organic
lesions.

accidentally swallowing it. 5-
minute-long oral care session
was provided at least 3 times
daily. After oral feeding was
initiated, oral care was provided
before and after meals and
before bedtime.

Patients ~ were  considered
eligible to commence trials of
oral feeding when they regained
consciousness (spontaneous eye
opening) and were able to
maintain a supported sitting
position and follow simple
commands, such as releasing
and clasping the examiner’s
hand or opening and closing
their mouth. Patients were
screened for dysphagia with a
food test that consisted of eating
pudding or jelly. A fiber-optic
endoscopic swallowing
evaluation were performed in
selected patients. Specialized
training from SLTs was also
provided for patients with
severe dysphagia.  Trained
nurses performed the

the attending unfavourable functional

physician’s

discretion. Upon
commencement of
oral feeding, the
repetitive  saliva
swallowing  test
(dry swallowing
test) and the 3-ml
water-swallowing
test were used as
screens only for
those with a long
fasting period.
Diet modification
and posture
adjustment  were
done in the same
way as in the early
intervention

group.

death.

outcomes or
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intervention during feeding for
a maximum of one hour
(average = 30 minutes) three
times per day.
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